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A CHI LEGGE 

IL TRAUUTTOHE 


\ 


Io giudico poco opportuno il trallencrli dei 
pregi dell’opera, che li presento tradotta 
dall’inglese nell’idioma italiano: tu, sicco- 
me discreto, leggendola, puoi da te medesi- 
mo farne concetto. Ma, se pur vuoi sapere 
quello che io nc pensi, dirotti brevemente : 
che, se a me non fosse panila cosa degna- di 
esser letta dai medici italiani, io non mi sa- 
rei certo messo ad una tale importuna e poco 
gloriosa fatica, quale si è il tradurre dall’al- 
trui nella propria lingua, sopratutlo perchè 
noi pativa la mia mal ferma sanità. Oltre a 
ciò, per quello che risguarda il fatto mio pro- 
prio, vai dire, quanto alla veste italiana, che 
ho data all’opera inglese, restami di pre- 
garti di sol questa uaa cosa, che io mi sono 
tenuto stretto al testo inglese, fin quanto era 
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coniporlabile dal nostro idioma; e, dove no, 
me ne sono discostato il meno che ho potuto. 
Perciocché io av viso, che se da una parte chi 
traduce é bruita cosa che segua una per una 
ledelissimamcnte le parole, i costrutti e l’ an- 
damento di quella lingua, donde Iraslala, dal- 
Taltra sta malissimamente fatto il non badar- 
vi per niente, e studiarsi di solo cavarne il 
sentimento delTautore, per poi vestirlo alia 
libera. Questo veramente non é tradurre, ma 
comporre opera nuova con concetti accattali 
da quelloautore chesidice traslalare. Laon- 
de teco medesimo pensando allo intendimento 
mio, che fu quello di poter giovare , in qual 
si voglia modo, e secondo mie forze, a coloro 
che hanno con me comune Tesercizio della 
nobilissima arte medica, voglio credere che 
tu me ne abbi a saper grado. 

.4’ 50 di novembre 1858. 
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PREFAZIONE 


lo non pretendo nella presente opera dare al 
lettore una compiuta e dottrinale informazione 
di tutto quello, che può esser detto intorno alle 
malattie del cuore ; anzi per lo contrario mi sono 
avvisato di tome via tutto quello, che a me non 
pareva avere una diretta ed immediata attinenza 
con la loro considerazione pratica, o che poteva 
altrimenti oscurare le loro precipue e più essen- 
ziali apparenze. 

Mi sono poi dato particolar cura di porre nel 
loro vero aspetto due parti del presente argomen- 
to, cioè la Patologia, e la Cura delle malattie acu- 
te del cuore; e mi sono studiato di stabilire, in 
chiari termini, le conoscenze, che noi possedia- 
mo deir una, e qual grado ragionevole di fiducia 
r esperienza ci assicura di avere neirefiìcacia dei 
rimedii, che 'adoperiamo nell’altra. 
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La Patologia ( lo ricordo al lettore ) è qualche 
cosa di più della mera Anatomia patologica ; 
qualche cosa che va più in là dallo studio delle 
semplici mutazioni di fabbrica. Perchè , ol- 
tre a questo, ella abbraccia tutto ciò, che da noi 
si sa del morbo, mediante le alterazioni delle 
funzioni osservale in vita, c mediante gli effetti 
de’ rimedii. In fatti evvi unafìsiologia dello stalo 
morboso, cosi come del sano : la fisiologia pato- 
logica. La patologia ci abilita ad osservare certi 
effetti prodotti dal morbo, durante la vita, e dopo 
morte. Anzi ella fa più di questo; perchè c’in- 
segna a seguire, mediante il discorso della men- 
te, il morbo per qualche breve tratto oltre le sue 
visibili apparenze. Vi sono molte malattie, della 
cui patologia altro non conosciamo, salvo quello 
che ci dicono le alterazioni delle funzioni, che 
si osservano durante la vita. Di cotali morbi 
l’anatomia patologica non ci dà alcuna conoscen- 
za. Che cosa, per atto di esempio, sappiam noi 
della patologia del tetano o della idrofobia oltre 
a quelle singolarissime alterazioni di funzioni, 
che qualificano così fatti mali durante la vita? 
Nondimeno siamo fatti pienamente certi dalla ra- 
' gione, che cotali alterazioni di funzioni vengono 
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da mulamenli già precedenlemenle effelluili nel 
corpo, abbenchè essi non ci vengano dichiarati 
dallo scalpello anatomico. E cosi la patologia si 
versa sopra cose, che nè la veduta, nè il toccare 
possono darcene notizia, ma soltanto il ragio- 
namento. 

La chiara intelligenza di questi fatti indubi- 
tabili ci mena a fare giusta stima di ciò, che ve- 
ramente importano le mutazioni morbose di fab- 
brica, e ci dà ancora la chiave a ben considerar- 
le, come obbietti della nostra terapeutica. L’in- 
fiammazione di una giuntura può essere^Teffetto 
di una lesione locale, cosi come una locale ma- 
nifestazione di morbo, che ha sede nell’univer- 
sale del corpo. Il lavorio infiammatorio, nell’uno 
e l’altro caso, può essere molto simile; ma quanto 
dissimili non sono le idee che queste infiamma- 
zioni eccitano nella mente del medico ! 

Tal è, in poche parole, la maniera come io 

considero la patologia, e tale il modo, nel quale 

io mi son determinato di applicarla alla interpe- 
\ 

trazione delle malattie del cuore; ricordando, 
che la patologia e la vera cura del morbo deg- 
giono necessariamente andare a piè pari, o in 
altre parole, che la conoscenza della patologia 
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del morbo è essenzialmente necessaria al diritto 
intendimento della cura di esso. 

lo vorrei che si notasse quanto alla cura delle 
malattie acute del cuore, che io mi sono studiato 
di non allontanare la discussione delle difficoltà, 
che circondano la materia da me presa a trattare. 
Egli non vi ha ordine alcuno di malattie acu- 
te, (ed è inutile studiarsi di nascondere il vero) 
in cui si siano fatte meglio vedere le difficoltà 
della cura. E che? bisogna egli mai, che noi ci 
maravigliassimo, se ancora qualche dubbii e dif- 
ficoltà circondano la cura delle malattie acute 
del cuore, quando fa mestieri ricordarci come 
sieno imperfette le conoscenze nostre sulla loro 
patologia, e che soltanto una parte della intera 
sua storia è stata finora a noi rivelata? Egli è 
vero, che noi in faccia al morbo siamo isforzati 
ad essere operativi, e che però dobbiamo sce- 
gliere una qualche particolar via di procedere ; 
ma nel far questo, egli è nostro dovere aver ben 
dinanzi l’occhio della mente questo fatto, che 
cioè -la loro vera ratio medendi è ancora da es- 
sere trovata; che è un problema, il quale ancora 
si ha da solvere. 

La pruova di questa asserzione, siccome av- 
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viso, è da cercare nella istoria passala e pre- 
sente della cura di queste malattie, e alla quale 
io rimando chi dubita della sua verità. Forse 
questa asserzione potrà sembrare strana agli o- 
recchi dei miei lettori ; ma siccome il fatto com- 
preso entro vi, è, come avviso, uno di quelli, che 
molto riguarda l’arte medica, io mi prenderò la 
libertà di dire i motivi, che mi hanno indotto a 
questo fare. 

Vediamo adunque quali sono queste malattie 
acute del cuore, e quali i rimedii , che abbiamo 
per contrastare ad esse. Ecco, a cagion di esem- 
pio, la pericardi lido, nella sua forma acuta, rap- 
presentazione tipica di ciò che, siane qualsivo- 
glia l’essenza, si è denominato infiammazione. 
Ecco una malattia, la quale può in brevissimo 
tempo distruggere la vita, e se noi fa, pur si la- 
scia dopo (il che si ha sempre a temere) la dis- 
organizzazione di uno degli organi , che forma- 
no il tripode della vita — del grande organo pri- 
mario della circolazione, il quale non mai si re- 
sta dall’ operare ; disorganizzazione che, a sua 
volta, darà nascimento ad altri disordini secon- 
dari! , i quali la trista esperienza ci dice non a- 
vere, per la più parte, altra fine, che la morte. 
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Ora quali sono i mcdicainenli che l’arte medi- 
ca, giovandosi della passala esperienza e della 
presente, propone contro cosi micidiale malattia? 
Vero c, che noi , mediante una diagnosi accura- 
ta, possiamo tracciare giorno per giorno, con e- 
sattezza maravigliosa, il cammino della nialaltia, 
e talvolta anche predire dove la va a ferire. Ap- 
pena sì tosto può la patologia dimostrare resi- 
stenza della infiammazione all’ occhio, che la no- 
stra diagnosi già la rivela all’orecchio. Se mai 
malattia alcuna richiese più sollecita cura da parte 
del medico, questa n’è per l’appunto una. Per- 
chè rapido è il suo procedere ; perchè può uc- 
cidere in brevissimo tratto ; e perchè può la- 
sciare alterazioni permanenti di fabbrica. Che 
cosa adunque ha ella mai la medicina ad opporre 
contro questo distruttivo male? Pochi anni or fa, 
era invalso l’uso di contrastare a cosiffatta vio- 
lenta infìammagione con gli antiflogistici di po- 
derosissima efficacia ; il salasso veniva praticato 
a larghissima mano, e con la più ferma fiducia 
della sua convenienza. Ma dove sono ora più 
quelli che aggiustino fede o seguano una tal pra- 
tica? Questo eroico q cerio metodo, come veniva 
chiamato, di fermare l’opera dell’ agente dislrut- 
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lore, — di estinguere il male, — estate dimo- 
stralo fallace, e dannato da’ più insigni medici 
dell’età nostra, come « incerto ed assai dannoso.» 

Oggigiorno gl’ inesperti sono piuttosto ammo- 
niti dai loro maestri di guardarsi dal salasso, 
che gli odono favellare de’benefìcii di esso. Si 
trovano nei libri medici espressioni di dolore, 
perchè le prime speranze e la fiducia che si ave- 
vano nel rimedio sono mancate ; si trovano am- 
monimenti dei danni eh’ esso può cagionare ; si 
inculca avvedutezza e prudenza nell’ adoprarlo ; 
e parlasi del niun conto dei beneficii da esso resi. 

Ma chiedo io, l’osservazione de’ di nostri fa 
ancor ella echeggiare le lodi, che una volta ve- 
nivano con tanto calore date al mercurio, qual 
mezzo di fermare il procedere degl’infìamma- 
menti del cuore.? « Fatto il salasso, sommettere 

il corpo alla pronta operazione del mercurio, 
» la è cosa di grandissimo momento:» così scrisse 
in fermo stile, or è quindici anni, un medico in- 
signe. Ed ora quando noi ci rivolgiamo alle più 
recenti e migliori autorità mediche, le quali han- 
no beneficato il mondo della loro lunga e gran- 
de esperienza, e cerchiamo una guida, che cosa 
troviam noi ? Troviamo uno dei nostri migliori 


Digitized by Google 



— XIV — 


osservatori e medici pratici, ammettere che la 
ferma fiducia, la quale un tempo ripose nella 
efficacia di questo rimedio, fu disfavorita dai ve- 
ridici effetti di una più novella esperienza. E da 
ultimo se, a confermazioue del nostro dire, ci 
facciamo a leggere la più insigne opera ultima- 
mente publicata, troviamo che le parti dove si 
ragiona de’ rimedii da dare alle malattie acute 
del cuore, sono appunto quelle, che sodisfano 
meno. 

Poi quanto agli altri modi di combattere la 
infiammagione acuta del cuore, i quali di quando 
in quando sono stati molto raccomandati, ed ora 
sono appo noi in uso, che ne direm noi? Ma po- 
niamo il quesito in altra forma ; ed appellandoci 
alla esperienza individuale, domandiamo: qual 
è mai il modo di cura, che si tiene per fermare 
nel suo procedere il lavorio infiammatorio^ Nel 
rispondere al quesito in parola, troveremo il fat- 
to, il quale deve ben esser saputo da chiunque 
ha avuto l’ occasione di osservare la pratica dei 
diversi medici, che cioè non vi ha universale 
concordanza nè nelle ( piuioni, nè nel modo di 
operare da loro seguitalo. 

Ad ognuno di noi egli è accaduto, che le spe- 

t 
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V ranze del dì d’ oggi naie da qualche buono esito,* 
che la malattia ha avuto tra le nostre mani, sotto 
un parlicolar metodo di cura, sono stale smen- 
tite dai tristi successi del domani. Oltracciò 
non e egli indubitato che quanto più di espe- 
rienza il medico viene actjuistando , tanto piìi 
circospetto e posato, o come dicesi espetlante di- 
viene egli nel curare? E qual altra ne può esse- 
re la cagione , se non le cure ripetute volte fal- 
lite , le quali hanno spinto taluni medici a la- 
sciare il morbo e il corpo combattersi tra se la 
vittoria, — medici , e fa mestieri ricordarlo , l’o- 
nore la riputazione e la scienza dei quali , non 
si possono menomamente rivocare in dubbio. Ma 
che cosi han fatto, essi medesimi ce lo dicono ; 
e noi siamo costretti a rispettare le loro opinio- 
ni qual conseguenza necessaria di una esperien- 
za lunga e ben acquistata. 

La ferma persuasione dell’efficacia di qualche 
parlicolar metodo curativo fondala sopra i risul- 
tamenli della nostra propria esperienza, comechè 
sia cosa' abbastanza naturale , sovente torna di 
grave danno ed impedimento al progresso del- 
l’arte medica. Evvi in noi un innato ardentissi- 
mo desiderio di subito generaleggiare e trarre 


Digitizod by Google 



— XVI — • 

conclusioni dai risullamenti della nostra osser* 
. vazione. Comunque un fatto possa' essere scom- 
pagnato dagli altri , ed in se sterile , pure la 
mente avida si studia di mostrarne le antece- 
denti attinenze, e tirarne conclusioni. 

Chi c vago di sapere, troverà ad ogni pagina 
della storia della medicina fatto ricordo degli 
errori e degli assurdi, nei quali sono caduti gli 
uomini per cotesta fretta di divenir savii, la qua- 
le gli ha involti in quei fallaci e strani modi di 
procedere, che tutto di osserviamo nella pratica. 
E cosi col gettar polvere agli altrui occhi, e col 
traveder noi medesimi , ci opponghiama all’ a- 
vanzamento della vera scienza; perciocché ora 
le nebbie e le illusioni, a cui la nostra biasime- 
vole fretta ha dato origine , devono sparire , in- 
nanzi il veridico aspetto del semplice fatto sia 
reso da tanto a far lume al nostro tardo e lento 
procedere pel dijBBcile calle delle mediche disci- 
pline. Le certe conclusioni, e le deduzioni che 
noi così spesso tiriamo da tali osservazioni par- 
ticolari, mostrano in fatti un forte e naturalissi- 
mo desiderio in coloro i quali spiano attenta- 
mente l’andamento del morbo, di essere innanzi 
nell’ operai'e il bene, ma ciò mostra una totale 
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indifferenza a considerare razionalmente la ma- 
teria. 

Il problema della .cura per la sempre variabi- 
le e complicata natura dei dati che rinchiude, è 
difficilissimo a risolversi. Ciò possiamo innanzi 
tempo dire della cura di queste malattie. E quan- 
do a questo si aggiunge V innegabile fatto , che 
diversi metodi di cura si sono ora seguiti ed ora 
rigettati, in tempi diversi, da diversi pratici, e- 
gualmente periti nel far stima delle cose appar- 
tenenti alla scienza medica , noi , come credo , 
possiamo benissimo dedurre , che niuno può di- 
rittamente dire di essere fermamente persuaso 
delTefBcacia di qualunque metodo curativo fino 
a qui proposto. Se noi ci facessimo con posato 
animo ad esaminare i veri fatti, che cosi spesso 
sono di fondamento alle nostre ferme persuasio- 
ni in questa materia, e paragonassimo quei fatti 
cogli altri raccolti da diversi osservatori cosi o- 
nesti ed ingegnosi, come noi; se non ci lascias. 
simo cader dalla memoria , che vi ha un post 
hoc ed un propter hoc; che cagione ed effetto, 
che quel che precede e quel che segue sono cose 
molto diverse ; e che uomini migliori di noi hai> 
confessato con dolente animo che la ferma fidu- 
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da di un tempo venne da una maggiore sperien- 
za mandala via qual nebbia dal vento ; io non 
dubito punto, che il più delle volte ci maraviglie* 
remmo del poco fondamento su cui riposano cer* 
ti prediletti melodi curativi, che han trovato mol- 
ta grazia negli occhi nostri. 

• Ma da Ciò che vuoisene egli inferire? Che il 
medico ha da starsene ad oziosamente guardare 
e a considerar con placidezza, mentre il male 
corre al peggio, e cagiona i più grandi guasti? 
Certo che no» Chi esercita l’arte medica deve es- 
sere operativo, anche quando si dibatte tra le 
nebbie dell’errore. Nondimeno dico, ch’egli deve 
operare secondo ragione, cioè con piena scienza 
del valore delle difBcoltà, che intrigano ogni suo 
passo, con avvedutezza e con la persuasione che 
ciascuno atto è un esperimento, e che l'esperi- 
mento può essere tanto infelice quanto felice ne’ 
risultati, e può riuscire sì in male come in bene. 

Io mi sono trattenuto sopra questo argomento 
non molto piacevole, perchè pensomi eh’ è tale 
da richiamare, con più sollecitudine di quel che 
finora si è fatto, l’ attenzione di coloro che pro- 
fessano l’arte medica, non tanto perchè risguar- 
da il genere di quelle malattie, onde qui partico- 
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larmente si favella , quanto perchè risguarda 
moltissime altre malattie acute. 

La nuova e cotidiana esperienza in patologia 
c'insegna, che nella cura del morbo, noi non 
pure impariamo molto, ma disimpariamo molto.’ 
E come possiamo sperare di camminare per la 
dritta via, se ancora l’ errore avviluppa ed impe- 
disce i nostri passi ? Le opinioni discordantissi- 
me di uomini ed osservatori egualmente onesti 
ed esperti, i quali non vivono in diverse età, nè 
in contrade diverse o città, ma eh’ esercitano la 
loro arte sull’ istesso morbo, sotto l’istesso tetto, 
negli stessi pubblici ospedali, devono per certo 
significar qualche cosa. Di queste opinioni Te 
ne ha forse qualcuna che, più spesso di quel che 
si dice, risponda veramente al fatto dinanzi al ' 
letto dell’ammalato? Dalle follie ed altrui vizii 
noi possiamo imparare molto ; e l’ omeopatia non 
c’ insegna ella che legalmente molto danno è ve- 
nuto alla umana natura dall’ uso non giudizioso 
dei medicamenti per parte dei medici ? E a qual 
altra cagione si possono attribuire i felici eventi 
di quella grande impostura? 

Ma come conciliare, se non in un modo solo,' 
le salde opinioni che oggi si tengono intorno alla 
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cura del morbo, con quelle del domani, egual- 
mente salde, ma totalmente contrarie? Si può 
dire : le malattie mutano il lor tipo ; nè manche- 
rebbero persone a ritenere questa supposizione, 
come un fatto indubitabile ; ma qual provasene 
ha egli? Quando noi ci facciamo ad investigare 
con animo pacato, su quali ragioni fondano co- 
lale loro persuasione, troviamo eh’ essi formano 
un edificio immaginario privo di fondamenta; e 
la loro persuasione diviene una idea puramente 
vaga, la quale riposa sopra certe ondeggianti 
nozioni mentali. In qual modo, per esempio, do- 
vremmo procedere, se volessimo provare la dis- 
somiglianza tra una pneumonitide di oggi e quella 
di venti anni fa? certamente col paragonare la 
storia della malattia di adesso con quella di al- 
lora. E bene, io giudico, che sarebbe bene ar- 
dito colui, il quale si attentasse di farlo coll’aju- 
to dei fatti. Diversità di tipo a diversi tempi I 
ma quante diversità nel tipo non presenta la 
stessa malattia nell’ istesso tempo ! Che cosa sono 
tutte le diverse modificazioni, che la malattia ci 
presenta nei sintomi, se non mutazioni nel suo 
tipo, e le quali invero dipendono dall’età,' dal 
sesso, dal clima, e da mille altri sempre varia- 
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bili accidenti, che assediano la vita dell’ uomo? 
Dobbiamo noi credere, che il corpo umano ab- 
bia talmente mutato le sue condizioui, o che i 
morbi abbiano cosi del tutto cangiata la lor na- 
tura, da trovarvi la spiega degli abbondanti sa- 
lassi, con cui si curavano le malattie nella pas- 
sata generazione, e della quasi totale astinenza 
dei salassi, che qualifica il modo di curare, che 
tengono gli odierni pratici? 

Domando : è ingiusto o vero falso il dire, che 
nelle opinioni che noi ci formiamo intorno agli 
effetti dei rimedii sul morbo, noi le moltissime 
volte ci lasciamo condurre alle più illogiche con- 
clusioni ? e che nel dedurre da pochissimi fatti 
particolari, noi spesso ascriviamo agli agenti te- 
rapeutici, come mostratori della natura del mor- 
bo^ un potere ed una efficacia, che la ragione del 
caso in nessuna maniera giustifica? Se questo è 
falso, io chiedo a chi lo nega, che mi spieghi 
in un modo sodisfacente come va egli che vi sia 
tale mancanza di uniformità, anzi tale effettiva 
diversità, che mostrano nel curare la stessa ma- 
lattia i medici pratici in diverse contrade, o nella 
medesima contrada in tempi diversi, o nel me- 
desimo tempo e nel medesimo luogo. 
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Bisogna ora che io non più lardi a dare le pruo- 
ve- di questa diversità di opinioni. Se sommettere 
il corpo all’ azione del mercurio, è, come si opi- 
na qui in Inghilterra ed in Francia, il vero ed or- 
todosso metodo curativo della sifilide primaria, 
donde viene che si grida l’ anatema contro T uso 
del mercurio là Su l’altra parte del Tweed? Qui, 
pre.sso noi, il mercurio è l’àncora maestra, là è 
proscritto come un vero veleno ; i sintomi che da 
uno si ritengono come effetti della sifilide, da un 
altro sono tenuti quali conseguenze dell’ avvele- 
namento mercuriale. Ora vi ha forse alcuno che 
creda la sifilide sia una cosa in Edinburg, ed 
un’ altra a Londra ed a Par igi ; e che ciò che vale 
a curarla in un luogo divenga poi un veleno in 
un altro? 

Fatti simili a’ teste riferiti ad ognuno la pro- 
pria esperienza fornisce in abbondanza. Ma a 
quali conclusioni essi inevitabilmente ci mena- 
no? A questo senza dubbio , nè io mi rimarrò 

dal dirlo , cioè che noi pongbiamo nel potere e 

\ 

nell’ efficacia degli agenti terapeutici, come mo- 
stratori della natura delle malattie acute, più fi- 
ducia di quello che la ragion Tuole *, e che la som- 
ma esatta ed il grado di azione, esercitata sopra 
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tali malattie daVrimedii , non sono in moltissimi 
casi facilmente dimostrabili. 

Egli è diflScile lo scrivere su questa materia 
senza il timore di essere franteso. Ma io spero, 
che ninno voglia credere dalle cose qui dette, 
che io sia cosi dissennato a mettere in dubbio al 
postutto gli usi, i vantaggi, ed il potere che gli 
agenti terapeutici hanno sopra le malattie, o che 
io voglia farmi contro ai veri e saldi falli, i quali 
la medicina ha finora ragunati riguardo la cura 
del morbo, e di già ne possiede buon numero. 
Quel che io temo, a vero dire, si è, che noi sia- 
mo molto corrivi ad attribuire all’opera de’ no- 
stri rimedii, efielti che sono dovuti ad altri agen- 
ti ; e che l’ eccessiva attenzione alla parte pura- 
mente curativa del morbo, potrà distrarci dal de- 
bitamente curarlo mediante la dovuta considera- 
zione della dieta, delle abitudini, del modo di 
vivere, ec. 

Ma, come si è già detto, noi, quali medici pra- 
tici, dobbiamo essere operativi ; e il particolar 
metodo di cura raccomandato nelle seguenti pa- 
gine, come applicabile alle malattie acute del 
cuore, è quello stesso che a noi viene raccoman- 
dalo dalla esperienza dei pratici più illuminati, 
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ed è però quello che prescelgo senza menoma- 
mente esitare, con tutte le precauzioni qui pre- 
scritte. Che il vero potere del mentovato metodo 
curativo sopra le malattie cardiache abbiasi an- 
cora a dimostrare, il possiamo dire senza ontao 
biasimo dell’arte nostra. Il problema è uno di 
quelli, la cui soluzione è manifestamente diffici- 
lissima. 1 rimedii adoprali possono esser simili; 
ma ponendo mente per poco alle migliaja di a- 
zioni sempre variabili, sottili, e inapprensibili 
a’ nostri sensi, alle quali è sommesso il nostro 
corpo ; e ricordando quanto è dissimile la fab- 
brica del corpo umano nei particolari di sua or- 
ganizzazione (del che ninna scienza possiamo 
avere ); si vede subito come ogni cì(so ha da es- 
sere, secondo la qualità sua propria, in partico- 
lar modo affezionato da ciascuno rimedio. Le con- 
dizioni del problema , per così dire, essendo di- 
verse in ogni caso, diversi è mestieri che ne 
siano i risultati (1). 

La presente ricerca, per quanto si poteva, ha 

(1) Voglio che ben si sappia , che io qui favello soltanto deile inSam- 
mationi acute del cuore. Perciocché quanto a’ mali cronici di esso, o me- 
glio, quanto a quei disordini che tengono dietro alle alteraiioni della sua 
fabbrica organica, devesi da ognuno ammetlere, che l’arte medica nella 
maniera più chiara ed indubitabile reca sollievo- 
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dato origine ad alcune universali conclusioni di 
gran momento. 1 fatti individui, abbenchè mostri- 
no certe lievi differenze, pure incerti particolari 
si somigliano. Questo da niuno si può negare ; 
ed è qui che noi ricorriamo , per averne ajuto, 
alla estesa esperienza di quei pratici , nella cui 
esatta osservazione noi abbiamo piena fiducia. 

Ma sopra a questa materia io non mi posso al- 
largar di più , e forse ne ho detto più di quello 
che era sufiBciente a far persuaso il lettore delle 
grandi difficoltà, che, al mio credere, circonda- 
no il metodo curativo delle malattie acute del cuo- 
re, e dell’avvedutezza che importa al pratico ado- 
prare nel curarle. Ho poi per fermo di non veni- 
re accusato di prosunzione, se mi son fatto a fa- 
vellare cosi liberamente sopra questa materia. 
Perciocché quel che mi sono arrischiato di dire, 
è il risultato di idee stampale nella mia mente 
per effetto di osservazione nè particolare, nè cir- 
coscritta ; ed a maggiore mia giustificazione , 
siami permesso di aggiungere, che le malattie 
particolarmente discorse in questo libro sono 
quelle che per molto tempo, ed in particolar ma- ' 
niera, hanno richiamato la mia attenzione. 
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CAPITOLO PROEMIALE 


CONSIDERAZIONI GENERALI SELLA PATOLOGIA , DIAGNOSI , 
£ CERA DELLE MALATTIE DEL CEORE. 

È mio intendimento nelle seguenti pngine di far cono- 
scere al pratico e al lo studente sommiTiamente le positi- 
ve conoscenze, che intorno alle malattie del cuore la scien- 
za medica a’dì nostri ha acquistato. Ed io mi do a crede- 
re, che non ostante le molte eccellenti opere , in questi 
ultimi anni, venute in luce su questa materia, abbiavi an- 
cor luogo per un’altra scritta nella maniera da me divi- 
sata. 

E dico primamente che mi son dato particolar cura di 
schivare, per quanto è possibile , tutte le considerazioni 
teoretiche, le quali non hanno in una maniera chiara una 
pratica attinenza con l’argomento in discorso*, o, in altre 
parole, di non accettar niente che non sia manifestamen- 
te capace di venire con utilità applicato, o direttamente 
0 indirettamente, al chiarimento delle malattie dei cuore: 
inoltre mi sono studiato di scegliere diligentemente tutto 
ciò che di utile l’esperienza fino al presente ci ha fornito, 
affinchè il pratico all’ uopo se ne potesse servire, ed ogni 
cosa convergesse e servisse ad un sol fine, obbìetto ulti- 
mo di tutte le conoscenze mediche, la cura del morbo. 

1 
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La storia delle malattie del cuore dà chiaramente a ve- 
dere quali vantaggi sono per venire, ove si segua diligen- 
temente un metodo esatto di osservazione. Infatti niuno 
altro ordine di mali mostra più luminosamente gli avan- 
zamenti che l’arte medica ha fatto nella passata e nella pre- 
sente età. Le nostre conoscenze sopra ogni parte delia lo- 
ro storia, della loro patoltgia, della loro diagnosi, della 
loro cura si sono grandemente ampliate -, gli errori gros. 
solani rimossi^ e quello, che al presente da noi si sa, ri- 
posa sulle salde fondamenta de’ fatti bene osservati. 

Lo studio deU’anotomia patologica, cioè lo studio delle 
condizioni morbose degli organi e delie parli del nostio 
corpo, fu primamente quello che ci condusse a ben cono- 
scere e curare i morbi, l’er esso noi fummo nel grado, la 
mercè de’ fatti materiali , di correggere in gran parte le 
false idee, che precedentemente si avevano intorno la na- 
tura di essi, idee il pìi« delle volte ingenerate dalla mera 
fantasia; per esso ci venne aperta la via della osservazio- 
ne, seguitando la quale ci è dato di ragionevolmente spe- 
rare di poter giungere in fine alla loro vera comprensio- 
ne. Dalla patologia venne la diagnosi fisica de’ mali inter- 
ni,melodo d’ investigazione per lo quale noi siamo perve- 
nuti ad uno insperato grado di certezza nel distinguerli. 
E per vero le conclusioni , che noi traggbiamo da’ falli 
somministratici dalla diagnosi fisica, sono interamente fon- 
date sopra le conoscenze che noi abbiamo della loro pato- 
logia. E cosi per lo studio della loro patologia e per la 
diagnosi fisica, ne è venuto necessariamente, che gU ob- 
bietti speciali della nostra cura nelle malattie cardiache ci 
sono stati dislinlamente posti innanzi. 
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Lo studio della patologia, in colai maniera inteso e $e< 
guitato, costrinse necessariamente i medici a lasciare i 
campi della fantasia, ne’ quali eran solili di andare a pe- 
scare molto passionalamente le loro idee intorno alla na- 
tura e cura de’ morbi , e di farsi invoce a cercarle nelle 
vere alterazioni delle parti e degli organi del nostro cor- 
po *, ed insegnò loro a non separare le alterazioni delle 
funzioni da quelle delle parti organiche. Dal momento che 
questo metodo di analizzare il morbo fu introdotto nella 
pratica, la medicina assunse un certo che di scientifico, 
e la pratica foodossi sopra i fatti e i risultati della vera 
osservazione. 

Gli avanzamenti che la medicina, in colai modo colti- 
vata, ha fatto, sono veramente maravigliosi , e forse più 
di quello che a prima fronte potremmo immaginare. Ma 
per pienamente conoscere il valore dell’acquisto fatto, è 
necessario farci indietro alla passata storia della medici- 
na , e paragonare le conoscenze de’ pratici di allora con 
quelle degli odierni, avanti che la patologia e la diagno- 
si, quali qui noi l’abbiam descritte, facessero parte del 
suo studio. 

Infatti le cognizioni nostre intorno alla natura ed alla 
cura del morbo ormai pare che abbiano fondamenta al- 
quanto stabili. Imperciocché noi possiamo misurare l’in- 
sieme e il valore di esse , e vedere chiaro a bastanza fin 
dove la patologia ci conduca e serva di guida nella pra» 
tica; e conosciamo a colpo d’ occhio se le conoscenze no- 
stre riposano sopra fatti dimostrati, o vero derivano sem- 
plicemente da ipotesi ^ e se ancora siamo noi sforzati a 
procedere nella pratica , e ad operare senza la guida di 
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positive dimostrazioni; noi, se non altro, abbiamo la so- 
disfazione di sapere, che tutto quello, che noi facciamo, 
si fonda sopra ottime e ragionevolissime conoscenze , in 
quanto da noi si può, vai dire fondasi sulla ragione delle 
cose. 

Forse potrà essere di profllto il dare un breve sguardo 
allo stato presente di nostre conoscenze sulla natura, dia* 
gnosi, e cura delie malattie del cuore , ridotte alle loro 
vere ragioni dalla moderna patologia e diagnosi. Fin do- 
ve, chiediam noi, la notomia patologica ci è di guida per 
cogliere la loro vera natura V Quali e quante notizie, ca- 
paci di un uso pratico, ci fornisce la diagnosi fìsica intor- 
no alle morbose condizioni degli organi interni ? E qual 
potere ha ella la cura sopra esse? E quali sono gli effetti 
di lei nell’ opporsi e debellare le malattie primarie, e quel 
che viene lor dopo? 

Niun fatto di più gran momento, per quel che risguar- 
da la cura del morbo, è venuto dalle moderne investiga- 
zioni patologiche, di questo , cioè, che le alterazioni lo- 
cali di fabbrica, nel maggior numero de’ casi , dove esse 
divengono l’obbietto proprio delia cura medica , stanno 
insieme con alcuni sconcerti universali del corpo -, l’alte- 
razione di fabbrica, dissimigliantemente dagli effetti del- 
le violenze esterne, non essendo essenzialmente il morbo, 
ma soltanto una parte, e come se la manifestazione loca- 
le di un qualche disordine più ampiamente esteso -, di u- 
na qualche ragione di attossicamento del sangue; di un 
qualche disordine delle parli principali del genere ner- 
voso ; di un qualche difetto della virtù nutritiva , o di 
qualche alterata condizione della facoltà assorbente o se- 
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paraliva. Come ie nostre idee patologiche si sono via vìa 
venute ampliando mediante una più estesa osservazione> 
le alterazioni locali jli fabbrica , ie infiammagioni nella 
parte, o, come si suole chiamarle , idiopatiche , si sono 
Tenute da noi sempre meno riguardando quali malattio 
per sè. Noi siamo stati ammaestrati a guardare più in lù 
da queste locali manifestazioni del morbo ^ e, facendolo, 
troviamo a bastanza ragioni per credere , che nella mag- 
gior parte de' casi, se non altro, quel che noi siamo siati 
in uso a considerare semplicemente come seguenze del 
lavorio infiammatorio locale , non sono in realtà che ef- 
fetti di una condizione morbosa universale ; avendo atti- 
nenze e connessioni con altre alterazioni di fabbrica, le 
quali hanno forse sede in allre parti lontane del corpo, e 
con cui apparentemente non hanno alcuna stretta analo- 
gia nelle loro qualità. 

Ora facendo applicazione di queste osservazioni alle ma- 
lattìe del cuore, chiediamo: in quali casi, salvo in quelli di 
lesioni esterne, possonole malattie acute del cennalo orga- 
no (le infiammazioni) tenersi come puramente idiopatiche? 
Quando i segni deH’infiammazione della tunica interna del 
cuore o del pericardio ci si fanno manifesti, non troviamo 
noi ancora un qualche legame tra esse e l'universale dìs- 
ordine del corpo, onde mostrano non essere che parte? l 
casi, in cui sì possa dire che l’ endocardi tìde o la pericar- 
ditide abbiano avuto origine , senza punto osservarsi il 
dello legame, sono per vero casi rari, che ben se ne può 
non fare alcun conto , come incerti o mal osservati , e 
conoe al tutto disadatti a servire quali dati per Targomen- 
tare. Di che momento non diviene egli questo (atto, anche 
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quantunque esso non sia universale , nella pral'ca quoti' 
diana! Il medico, riguardando in questo modo la cosa, ne 
trae di necessità importante conseguenza, che nel curare 
queste malattie, egli ha da attendere a due distinti fatti, 
la forza cioè e T estensione dell’ infiammazione locale , e 
la natura e qualità di quel particolare disordine del cor- 
JK), con cui essa si uccoihpagna.Da questi due fatti, e non 
già dall’uno dei due solamente, convien che sia diretta la 
cura, che egli intraprende, ed essi deggiono essere la gui- 
da e la misura dei rimedii che mette in opera. Per esem- 
pio, l’endocarditide congiunta con la febbre reumatica, e 
l’endocarditide congiuntu^con la urcaernHi, danno alla dia- 
gnosi fisica precisamente gli stessi seuni *, ma quanto al 
tutto diverse, nei due casi, queste due speciali infiamma- 
zioni divengono, quando noi ci facciamo ad investigare, e 
troviamo già la loro connessione con l'universale disordine 
del corpo! quanto diverso il prognostico , quanto diversa 
la cura , quanto diversa la loro forma morbosa! 

Lo stesso poi è da dire della infiammazione del pericar- 
dio. I segni locali , che soli ci dicono con non equivoca 
certezza, che la cennata infiammazione è in atto, possono 
essere simili; ma quanto assai diverse rendono le loro si- 
gnificazioni lecircostanze concomitanti! Quando, per esem- 
pio, la pericarditide si accompagna con la febbre reuma- 
tica, l’infiammazione locale diviene di gran momento; ed 
essa è quella contro cui il medico in ispecial modo dirige 
.i suoi rimedii; perchè ella talmente predomina nella serie 
delle circostanze concomitanti, che pel momento le ren- 
de a lei subordinate, come se la qualità universale e spe- 
cifica del male si perdesse nella importanza della locale 
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infiammagìone. Dall' altra parte consideriamo la specie di 
pericarditide, che si suscita durante il corso della ureae- 
mia, o pioemia, o flebilide, e vedremo quanto ella è di 
poco rilievo , e di un valore al lutto secondario a petto 
degli altri e più universali particolari di queste malattie. 

Inoltre quanto alle diverse degenerazioni di fabbrica 
che intervengono in certe parti del cuore , e ne alterano 
gli umzii, non le troviam noi, or più or meno, legate con 
alcuni disturbi della virtù nutritiva o degli ufficii delle al- 
tre parti del corpo? La materia ateromatosa e la Calcarea 
deposte nell’ interna tunica de| cuore o nelle tuniche dei 
suoi grandi vasi, ci dicono la propensione che ha univer- 
salmente il genere delle arterie ad alterarsi. Ancora la de- 
generazione adiposa della sostanza muscolare del cuore 
non è un male, che sta da sè , e senza l’accompagnatura 
di qualche altro disordine. Quindi, se la diagnosi ci fornisse 
giusti motivi a credere che noi abbiamo che fare con alcu- 
na di queste condizioni particolari , noi sapremmo 'dove 
dirigere i nostri rimedii \ non certamente contro questi 
accidenti puramente locali , ma contro quella universale 
cagione, che lor dette origine , se per avventura noi po- 
tessimo fermarne l’azione. Parimente noi abbiam che fare 
con le seguenze del male, e con i disordini secondarii, che 
risultano dal guasto organico locale. Supponghiamo, per 
atto di esempio, che vi sia qualche diffetiuosilà nelle val- 
vole cardiache per degenerazione della loro organica tes- 
situra (ossificazione); noi certamente non possiamo ripara- 
re alla toro difettuosità, o tramutare l' alterata loro tessi- 
tura, donde quella venne, ma possiamo però ajutare i di- 
versi organi a resistere agli effetti della connata d/fettuo- 
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sità. Più: sé la sostanza muscolare del cuore è degenerata, 
egli è vero che noi non possiamo tornarla al pristino stato 
di sanità, ma possiamo, mediante una esatta regola di vi- 
vere, mantenere la sanità universale e rilevare le forze del 
corpo, nella speranza di tagliare i passi alia degenerazio- 
ne, e tener lontani per qualche tempo i danni, che sono da 
temere da una lesione di tal fatta del cuore. 

Più, la moderna patologia ci ha appreso il vero signih- 
cato dell'ipertrofia del cuore. Vi fu un tempo, in cui tutto 
lo studio del medico era a diminuire l'aumento di mole 
del cennato organo •, ma ora da noi si sa che l’ ipertrofia 
del cuore, anzi che essere un male, il quale sia da combat- 
tere con inostri rimedii, è un vero provvedimento della 
natura per. sovvenire ad un bisogno non naturale. La cir- 
colazione del sangue è impedita o nel cuore per difetluo- 
sità delle sue valvole , o ne’ vasi maggiori per guasti di 
fabbrica, o nell’ estremità periferiche de’ canali sanguigni 
per oppilazìoni, che quivi han sede ec. •, e per superare 
questi ostacoli, e sovvenire a questi diteci, bisogna che 
la forza del cuore sia accresciuta •, donde poi ne viene 
r aumento della sua mole. 

L’ anatomia patologica, ajutatadal microscopio e dalla 
chimica moderna, ci ha dato chiare e succinte idee sulle 
malattie cardiache. Ella ci conduce fino ad un certo pun- 
to della loro storia, ma ivi ci lascia-, ella ci mostra le mu- 
tazioni di fabbrica, le condizioni non natu'-ali delle parti 
del nostro corpo, e i prodotti morbosi, ma non ce ne di- 
ce il perchè, o ce lo dice molto indistintamente. Qui il 
microscopio e la chimica ci vengon meno. Il fatto anterio- 
re, donde presero nascimento queste alterazioni, ci si a- 
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sconde. Noi ignoriamo l’ effettiva cagione, che in connes- 
sione con la febbre reumatica , cosi spesso muove l’ in- 
fiammazione del pericardio e della tunica interna del cuo- 
re; e perchè tal altra, rimanendo le stesse condizio*^', il 
cuore non viene per nulla ad essere offeso. Inoltre è an- 
cora senza spiega, perchè in una malattia la pericardili- 
de è cosi ben spiccata, e poi in un’altra è un fatto subor» 
dinato; perchè essa è talora l’ obbietto speciale della cu- 
ra^ e tal altra un obbietto del tutto secondario. 

La diagnosi fìsica delle malattie del cuore, che è tanto 
quanto dire, la scienza delle inferme condizioni del cuo- 
re, tratta dalle alterazioni nella qualità naturale de' suoi 
suoni, e dalia manifestazione di quella altra ragione di suo- 
ni, i quali, udendosi nel tempo istesso che i movimenti 
cardiaci, non si trovano nello stato di sanità ; necessaria- 
mente presuppone la cognizione degli stati morbosi dei 
cuore. La loro patologia s’ iuchiude nella loro diagnosi^ 
un suono preternaturale non ha significato alcuno, quan- 
do la sua idea si scompagna dalla condizione morbosa 
che gli dette origine. E per vero 1’ una viene di molto 
chiarita dall’ altra , stante che le alterazioni di fabbrica 
nel cuore sono molto sovente accompagnate dulia com- 
piuta mutazione, o particolare modificazione delle qualità 
naturali de’ suoi suoni. La patologia descrìve, dopo mor- 
te, i fisici mutanìenti che il morbo produsse, e la diagno- 
si ci mette nel grado di assicurarci, con più o meno cer- 
tezza, dell’ essere loro, durante la vita. 

Egli sarebbe al tutto fuor di proposito il trattenermi 
a favellar qui a lungo degl’ immensi vantaggi venuti al- 
r arte medica dal ritrovamento della diagnosi fìsica delle 
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malaUie interne. Lo studio della quale fa ora parte ne- 
cessaria della scientìfica istruzione del medico. La grande 
esattezza, con cui la diagnosi fisica sovente ci guida alla se- 
de del male, e il lume che ne fornisce intorno alia sua na* 
tura, ne han leso lo studio molto attraente. Qui noi trovia- 
mo, che la diligente osservazione ci mena ad un non so che, 
il quale sì approssima al dimostrativo, ed è per sè suffi- 
ciente a renderne caro lo studio al medico pratico. Pur- 
tutiavia egli sembra, che il diletto che pigliano di questo 
studio i suoi cultori, lì meni di quando in quando in un 
errore, del quale, per ammonimento di medici autorevo- 
li, dobbiamo stare in guardia-, si è pensato che lo studio 
di questi segni fisici si seguitasse con troppo scrupolosi- 
tà *, che, fidandosi di ciò, gli osservatori pretendessero al 
vanto di una molto maggiore esattezza nella loro diagno- 
si di quello che la natura del subbietto ammettesse', e che, 
fermandosi molto sopra questi segni, eglino potessero al- 
la fine non dare considerazione a bastanza ai sintomi u- 
niversalì e subordinarli irragionevolmente a’ segni locali, 
nell’ adattare la cura e formarne la diagnosi. 

Niuno, al mìo credere , può negare che questa obbie- 
zione sia in parte vera-, ed io ne 1’ ho qui riferita, come 
una avvertenza ben degna dell’ attenzione dello studente. 
Lo stimar molto il valore da’ segni fisici, e il pigliar mol- 
ta fidanza de’ nostri mezzi di diagnosi fisica, rendeci in- 
chinevoli a dimenticare o vero passarci lievemente de’ 
fatti dì maggior momento, che i sintomi universali ci met- 
tono in veduta. E diciamo di maggior momento, perchè 
noi repu liamo essere un vero indubitabile, che nel mag- 
gior numero delle malattie del cuore, e ne’ disordini se- 
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condarii, che da quelle nascono , i sintomi universali a 
noi sono norma e guida, e misura del nostro metodo cu* 
rativo, anzi che i segni Qsici; questi ci dicono dove sta il 
morbo, quelli ne dirigono la cura. Noi ci siamo studiati 
nel corso di questa opera di mostrare il valore reale, che 
noi, quali medici pratici, dobbiamo dare ai segni fisici e 
ai sintomi universali, assegnando a ciascuno quella parte 
di attenzione che si deve-, e ci siamo studiati eziandio di 
mostrare, come la nostra diagnosi ha da avere il suo fon- 
damento non sopra un solo di questi ajuli , e quanto è 
fallace cosa il dare la preferenza o all’ uno o all’ altro. 

Ma mettendo dall’ un de’ lati tutte le minute distinzio- 
ni della diagnosi fisica nelle malattie cardiache, le quali 
in sostanza poco rilievano al pratico per curarle; a me 
piace nondimeno esporre qui brevemente i numerosi ed 
importanti fatti, che essa ci rivela, ed ì quali dico che da 
noi sarebbero molto indistintamente conosciuti, o vero to- 
talmente ignorati, se a noi venisse a mancare il suo aju- 
to. Infatti è cosa sodisfacentissima I’ esser certi che non 
vi abbisogna gran perizia nella pratica della diagnosi fisi- 
ca per giungere a grado tale di cognizione, che basti al 
medico per dire con certezza, se non altro , nel maggior 
numero delle malattie cardiache, che il cuore è leso. Cer- 
tamente non è necessario al medico pratico quel grado di 
accurata osservazione, che si richiede per minutamente di- 
stinguere, durante la vita, tutte le piccole differenze del- 
le alterazioni di fabbrica , le precise loro sedi ed attinen- 
ze, le quali, dopo morte, quando esse divengono l’ obbiet- 
to de' nostri studi!, la patologia a noi indica. 

Questi adunque sono i gran fatti, i quali bisogna che 
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il medico sappia a fondoj e per conoscerti ( ?al dire per 
poter giungere al punto di scernerli) non si richiede che 
un grado ordinario di attenzione, si che qualunque medi- 
co pratico è sicuramente da tanto. 

La pericarditide e Tcndocarditide, cioè l’infiammagione 
della tunica interna ed esterna del cuore, hanno segni fi- 
sici chiari e distinti. Ei non si può scambiare, che che dir 
se ne voglia, un suono continuo ed ordinarìodi fregamento 
con un mormorio endocardiaco. Ma pure dar si possono 
alcuni casi, in cui è difficile , ed anche impossibile, dire 
qual differenza sia tra essi, cioè determinare, se il mor- 
morio che si cde sìa entro il cuore o fuori*, ma questi casi 
sono veramente rarissimi. Ora egli è molto evidente, che, 
senza l’ajulo dei segni fisici, comunque i sintomi univer- 
sali potessero essere ben spiccati , e gagliarda la febbre 
concomitante , noi non potremmo con certezza stabilire 
la sede dell’ infiammazione. Similmente mediante l’ ajuto 
delia diagnosi fisica noi venghiamo a conoscere le lesioni 
strumentali dell’ordine delle valvole del cuore , e l’au- 
mento di mole e di capacità di esso , e i versamenti di 
siero nel pericardio. 

Come ben si può vedere , noi qui abbiamo raccapitola- 
to, in poche parole , tutte le precipue sembianze delle 
malattie del cuore^ di ciascuna delle quali noi siamo ve- 
nuti in conoscenza mediante la diagnosi fisica , senza il 
cui ajuto noi avremmo potuto soltanto indistintamente 
conghietturarle. 

Gli avanzamenti fatti nella patologia e diagnosi delle 
malattie del cuore, hanno di necessità portato un miglio- 
ramento uel modo di curarle. Gli obbietti verso cui i no- 



8tri sforzi ruralivi sono da indirizzare, ci sono stali messi 
distintamente innanzi : la diagnosi ci guida alia sede del 
morbo ^ la patologia ci dice le mutazioni di fabbrica che 
esso morbo produsse. Ma come che la patologia ci dica 
molto , pure non ci dà la storia intera della natura del 
morbo-, vero è eh’ essa ci dichiara cer le alterazioni ana- 
tomiche e chimiche delle parli del nostro corpo , ma il 
perchè ed il come queste alterazioni si sono venute for- 
mando, la scienza ancora ha da spiegarlo. 

Concordemente adunque a quello che c’ insegna la pa- 
tologia, il medico ha, nella cura delle inhammagioni e de- 
generazioni del cuore , dinanzi a sé due ben distinte e 
chiare indicazioni, le quali addimandano la sua attenzione^ 
cioè primamente l’infiammazione locale e le alterazioni 
di fabbrica delle parti-, secondamente la cagione specifica, 
donde muovano. 

Egli è evidente, che amendue questi fatti vogliono es- 
ser presi da noi distintamente in considerazione, nè dob- 
biamo mai perderli di veduta , perciocché in cotal modo 
facendo, la nostra cura potrà esser diretta con chiarezza 
e distinzione. Noi abbiamo e a combattere l’inGammazio- 
ne locale insieme con i suoi particolari seguiti , e render 
nulla l’azione della cagione specifica, che suscita tale in- 
fiammazione -, r infiammazione insieme con i s^uoi seguiti 
morbosi sono da noi ben conosciuti-, ma la cagione univer- 
sale specifica da noi s’ ignora. Adunque noi abbiam che 
fare non con una inQammazione comune, ma con una infiam- 
mazione prodotta da una cagione specifica e qui vera- 
mente sta la grande difficoltà che regna nella storia delia 
cura delle malattie del cuore. Noi abbiamo i prìncipii co- 
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muni di medicina che ci son guida nella cura de’locali dis- 
ordini della infiaimnazione, ma nella cura della cagione di 
essa noi non abbiamo altra guida che quei dubbii indizii , 
i quali la cura falla con buona riuscita ci fornisce. 

Ricogliendo ormai i vantaggi che produce una sana pa- 
tologia, diciamo: che non havvi menomamente alcuna incer- 
tezza nelle condizioi i della nostra cura; che noi appieno 
sappiamo ciò con cui abbiamo a fare; in quanto che se le 
condizioni del caso sono simili a quelle che dimandano la 
pratica de’ comuni principii , eccoti che le son chiare, 
e se esse sono ipotetiche, loro adattiamo la cura pura- 
mente sperimentale. Ognuno il quale voglia ben pesare 
queste considerazioni, può , come avvisiamo, facilmente 
intendere perchè tanti dubbii e didìcollà, ed incertezza, e 
tante diverse opinioni autorevoli circondano Targomento 
della cura delle malattie acute del cuore. 

Oltre a questo, havvi un’altra cagione ancora, che ac- 
cresce la difficoltà, ed è la seguente: che per mala ventu- 
ra la diagnosi flsica , la quale dimostra il fallo della le- 
sione cardiaca, non ci è di ajuto se non quando è già av' 
venuto il guasto. Noi non possiamo cogliere l’ infiamma- 
zione del cuore nel tempo del ringorgo sanguigno, come, 
per atto di esempio , facciamo nella infiammazione del- 
r occhio; i segni fisici, i quali stabiliscono il fatto, sono 
conseguenza della infiammazione, che è venuta oltre ai 
suo primo tempo, il primissimo segno , che di essa noi 
abbiamo, può essere 1’ indizio di una lesione permanen- 
te, come, a ragion di esempio, di rottura o disorganizza- 
zione di una valvola. È vero che noi alcuna volta sospet- 
tiamo dell’essere della malattia locale, c il sospetto può 
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anclie guarentire il nostro operare , come se già il fallo 
fosse stato pienamente veriGculo dalla diagnosi*, ma pure 
non lascia di essere un semplice sospetto-, ed in genera- 
le, si può ben dire che i nostri rimedii non sono in ispe- 
zialità diretti contro alla malattia del cuore, fino a tanto 
che i segni fisici non vengano a dichiararcela. 

Ma volendo qui esemplificare in brevità il già detto su- 
periormente, riferirò la storia del reumatismo acuto. Niu- 
no può certamente dubitare della natura specifica di co- 
tal male: esso è universale ne’ suoi elfelli , nè per certo 
r infiammamento delle giunture, nè quello del cuore che 
sovente Taccompagna, ne costituiscono l’essenza. Cotesto 
note patologiche non sono altro che suoi effetti secondarii, 
sue seguenze, sue sensibili maairestazionì. Ora io mi pen- 
so, per testimonianza diluiti i medici, esser giustificato nel 
dire che la cura del reumatismo ha precipuamente da es- 
ser universale , come universale è la cagione che lo pro- 
duce^ nè altro deve essere lo studio del medico che ren- 
der nullo, o distruggere, o tor via 1’ agente specifico, il 
quale specificamente opera*, ma lalora accade, che l’ in- 
fiammazione locale sia sì intensa, oltre il suo grado or- 
dinario specifico, da guastare financo le giunture*, allora 
di necessità essa richiede la cura locale. Ora questo è qua- 
si sempre il caso dell’ infiammazione del cuore, che ac- 
compagna il reumatismo-, ed è qui particolarmente, che 
r infiammazione locale, per la sua qualità e sede, diviene 
di tanta importanza -, perciocché , adombrando la qualità 
universale specifica del male, fa sì che il medico quasi ad 
altro non ponga studio , che a vincere il locale infiamma- 
mento. 
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E così nelle ìnfiammagioni del cuore noi abbiamo che 
fare con due fatti: V uno che è la cagione specifica, Tal' 
tro la locale infiammazione da quella mossa. Ora quanto 
all'ordinario lavorio infiammatorio, noi possiamo nutrir 
speranza di farci ad esso contro con l’ ordinario metodo 
anlifiogistico, variandolo però secondo le circostanze con- 
comitanti^ ma quanto alla cagione specifica, che ha indot- 
to la malattia nel cuore, noi non sappiamo come com- 
portarci, perocché ignoriamo che cosa ella è, come an- 
che ne ignoriamo l’ esistenza, fino a tanto che i comuni 
segni del lavorio infiammatorio non ci vengano a dichia- 
rare il fatto-, inoltre l’ esperimento terapeutico non è ve- 
nuto ad insegnarci il modo come potere render nulla la 
sua opera. La diagnosi è tardiva : ella ci dice il guasto 
quando si è fatto, non già quando si prepara a farsi. E 
qui, se non vado errato, sta la parte oscura della tera- 
peutica di queste malattie, lo mi sono studiato di mostra- 
re in appresso quale ha da essere la cura più ragionevo- 
le di cosilTatte malattie, rispetto a tutti i dubbii e le dif- 
ficoltà che la circondano. E pare a me esser giusto il di- 
re, che la cura generale, in sostanza, è quella del reu- 
matismo acuto-, alla quale conclusione naturalmente ci 
mena la storia della sua patologia. E se bavvi differenza 
tra la cura delle infiammazioni del cuore e quella del reu- 
matismo acuto, sta precisamente in questo: che nel reu- 
matismo acuto r infiammazione delle giunture di rado è 
sì grave da chiedére una particolare cura locale, laddove 
nelle malattie dei cuore l’ infiammazione è in generale di 
tal qualità da volere non tanto la cura locale , quanto la 
universale. 
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Ma qualunque sia l’ incertezza che ancor regna nel me- 
todo curativo delle malattie acute del cuore, niuna fortu- 
natamente havvene in quella delle loro forme croniche , 
o meglio in quella delle seguenze secondarie delle alte- 
razioni di fabbrica, che il lavorio acuto infiammatorio ha 
indotto nel cuore, o delle degenerazioni de’ suoi tessuti 
organici. Qui la patologia cliiarissimamente ci addita il 
lavorio che è per farsi, vai quanto dire la natura precisa 
del male che si ha da curare-, e perciò ella c’ indica distin- 
tamente gli obbietti che addimandano l’ applicazione de’ 
nostri rimedii. In fatti in ninno altro genere di disordini, 
quanto in questo, il medico perito può arrecare maggior . 
temporaneo sollievo alle pene dell’ infermo, sia col sov- 
venire agli sconcerti delle parli ufTuaali, sia col torre via 
ai diversi organi la fisica pressione che sopra loro eserci- 
ta l’impedito circolo del sangue, sia col roborare e so- 
stenere la infiacchita virtù del cuore e regolarne l’azione. 

Siccome molto spesso ho favellato di « agente specifi- 
co » qual causa de’ segni visibili de’ mali acuti del cuore, 
così pare a me, innanzi di chiudere questo capitolo, do- 
ver dichiarare quale idea io annetto a questo vocabolo. 
Vero è che i vocaboli di cotal fatta sono soggetti a molta 
critica, ma per l’ imperfezione della nostra scienza noi ci 
troviamo costretti a doverne fare uso. Dico adunque che 
quando parlo di agente specifico, non altro voglio inten- 
dere che cosa, la cui natura intrinseca ci è totalmente 
nascosa. Noi siamo certi che vi debba esser qualche at- 
to antecedente, o vuoi cagione, la quale dia origine ai se- 
gni visibili e tallivi del morbo, appunto così come non 

ignoriamo che vi sia una qualche virtù, che operi i feno- 

*>> 
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meni della gravitazione o del magnetismo, abbenchè del- 
la natura di essa noi non ne avessinw la menoma idea. 
Laonde io con la voce agente specifico non voglio inten- 
dere altro che la cagióne o le cagioni, che muovono i se- 
gni locali del morbo. Perciocché non è mio intendiniento 
far credere al lettore, che vi sia qualche materia tangi- 
bile; e se in certi casi noi troviamo alcuni effetti produr- 
si nel corpo, quando certe materie, ragione come l’urea, 
la bile, r acido urico, si accumulano nel sangue*, non ne 
segue perciò che in ogni caso, in cui si osservano segni 
universali di morbo, vi sia nel sangue un agente tangibi- 
le che loro dia origine. Il fallo si è, che nelle malattie 
propriamente denominale specifiche, la cagione che pro- 
duce i sintomi, finora è sfuggila a tutte le nostre ricer- 
che. Noi non sappiamo, almeno in un modo certo, della 
vera natura del tifo, più di quello che si sapeva prima 
che la chimica animale non avesse raggiunto il grado di 
scienza. Infatti si dibatte tulio dì, come per 1’ addietro , 
se il movente del connato male risegga o ne’ solidi o ne’ 
liquidi. E r umorismo, il quale, c pochi anni, era super- 
bo del suo trionfo, pare che altra volta torni a cedere il 
luogo al solidismo. 

Dando una si larga significazione al vocabolo ci agente 
specifico», debbo aggiungere, che sarebbe un considerare 
troppo lievemente il presente argomento, se si presuppo- 
nesse che questa cagione debba di neccessità in ogni ca- 
so essere di natura semplice. Perchè non può ella la ca- 
gione, qual però da noi si addimanda, essere, nel fatto, 
composta di una serie di alti antecedenti gli uni , e se- 
guenti gli altri, e de’ quali 1’ ultimo sia per l’ appunto 


Digiiized by Google 



— 19 — 

r alterazione che noi vediamo? Così se nella scarlattina 
fossimo tanto fortunali di rinvenire sempre nel sangue 
una qualche sottile ed estranea materia, rimarrebbe an- 
cora a dimandare: e perchè la vi venne? ed ebbe ella o- 
rigine da qualche fermentazione, o vero da sconcerto del- 
la virtù nervea? Quello che mosse la fermentazione ven- 
ne da fuori o no? ed operò primamente sulle parti prin- 
cipali del genere nervoso? Queste e simili ipotesi da per 
sè ci si affacciano alla mente, e sono inchieste ben degne 
di considerazione, in quanto che ci danno a vedere le in- 
numerevoli difficoltà, le quali assiepano l’ argomento del- 
la origine de’ morbi. Ma sventuratamente dalla loro di- 
scussione non ne ricaviamo ninna conoscenza positiva. La 
chimica e il microscopio maneggiati da persone peritissi- 
me ci hanno recato il maggior prò, che si poteva ^ ma 
per vero non ci hanno ancor detto nulla intorno alla ca- 
gion prima di cotali mali. Nondimeno quel che hanno fatto 
è un servigio immenso alla nostra scienza. Imperciocché 
per loro si sono tolti gran numero di errori^ per loro si 
sono gittate le solide fondamenta alle ricerche avvenire, 
e mostrati i metodi da seguire nelle ricerche intorno al- 
la natura de'mali; e da ultimo per loro, in molti casi, ci 
siamo fatti più da presso alla cagione originale dei mor- 
bo, col farci pigliare un passo più innanzi nella storia de’ 
lavorii morbosi, di quello che avremmo potuto con i so- 
liti nostri mezzi. 
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CAPITOLO I 


PATOLOGIA D£LLA PEBICARDITIDE. 


Descrizione anotomica — Particolarità dell* infiaoimazione del pericardio 
—Qualità sue speciali — Effetti che essa muove sopra i diversi organi 
— Effetti sopra il cuore — Aderenze del pericardio — Attinenza della 
pericarditide coU’endocardìtide, e la degenerazione adiposa del cuore— 
Effetti su gli organi e le parti che sono fuori e attorno il pericardio , 
sulle pleure e i polmoni , sull’ esofago- Piastre lattee o albicce , che 
nascono sul cuore. 

La pericarditide, volendola anatomicamente descrivere, 
consiste nell’infiammazione di tutta o par te delia tunica 
sierosa, che veste 1 esterna superficie del cuore e le ra- 
dici della aorta e dell’ arteria polmonaria. , 

L’ apparenze, con cui si mostra questa infiammazione, 
sono le stesse di quelle che si nolano nelle infiammazioni 
delle altre sierose. Così vi ha il tempo di ringorgo san- 
guigno ne’ capillari, quello di trasudamento, l’altro di l'or- 
inazione di false membrane, di assorbimento, di aderenza 
e di organizzazione o degenerazione della materia trasu- 
data. Ma poiché il descrivere queste cose spella alla pato- 
logia generale, cosi noi qui ne discorreremo brevemente. 

Le alterazioni anatomiche proprie dei primo tempo del- 
la pericarditide sono le seguenti. 

I vasi superficiali della sierosa si riogorgano di sangue 
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c dispongono in forma arborescente, o di macchiuzze ros- 
se, tra le quali alcuna volta si nolano piccoli trasudamenti 
sanguigni. La sierosa perde la sua naturale levigatezza, 
il suo lucido, e la semìtrasparenza -, vi si fanno trasuda* 
menti infiammatorii di vario genere nella cavità del sacco, 
e sopra esso si formano false membrane, la cui superficie 
è ineguale, fioccosa, e alcune fiate come favo di mele: il 
colore e la spessezza varia mollo. Similmente la qualità 
del trasudamento infiammatorio è varia assai nei varii ca- 
si. Dopo un certo tempo la produzione membranosa divie- 
ne più consistente*, nuovi vasi vi appariscono, i quali, se- 
condo ogni probabilità , vengono da quelli proprii della 
sierosa, e così essa si organizza, e alla fine si converte in 
una specie di tessuto areolare. 

Il trasudamento infiammatorio è all’istesso tempo gra- 
datamente assorbito , e in fine per l'aderenza e unione 
delle superficie opposte della falsa membrana, e per la sua 
compiuta organizzazione, le due lamine del pericardio si 
uniscono e si stabilisce fra loro una anastomosi sangui- 
gna. L’unione così formala tra le due superficie del peri- 
cardio è universale o circoscritta, e il mezzo onde si uni- 
scono lasco 0 intimo. 

Però in luogo di formarsi aderenze e membrane orga- 
nizzate , il trasudamento piglia talvolta le qualità delia 
marcia, o della sanie , e si tramuta in materia caseosa, 
tubercolare, calcarea , o grassosa. V impulso formativo 
dato al trasudarbenlo dipende dallo stato generale di sa- 
nità ed indole dell’ infermo, e dalla natura della malattia, 
vale a dire dalle sue attinenze costituzionali e dalla sua 
cagione. 
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Onde si può diro , che le prime ed immediate conse- 
guenze della pericai'dilide sono il farsi nella cavità siero- 
sa del pericardio versamenti sierosi, fibrinosi , e marcio- 
si, colorati o no dai corpuscoli del sangue o dalla emato- 
sina disciolta, o vero il formarsi false membrane su le su- 
perficie sierose. Vien poi l’assorbimento del siero e la più 
o meno compiuta aderenza delle superficie del pericardio 
mediante le false membrane , o vero il trasudamento pi- 
glia le qualità della marcia e diviene di cattiva condizione, 
e allora T organizzazione della produzione membranosa 
s’ interrompe e si converte in materia adiposa o tuberco- 
lare, 0 di tutt’altra natura ; o vero il siero aumenta tal- 
mente in brevissimo tempo , che facendo pressione sul 
cuore distrugge rapidamente la vita (4). 

(1) Rokilansky nell’ultima edizione della sua Patologia generale in par- 
lando dell* infiammazione delle tuniche sierose dice, che il trasudamento 
proprio infiammatorio e la produzione membranosa si possono, facendo 
attenzione, distinguere l* uno dall’ altra. Perchè il trasudamento dall’in- 
fiammazione in tutt’ ì casi è simile, diversificando solo per la quantità 
delle forme elementari che contiene, cioè cellule, nuclei, e granella, che 
sono incapaci di ulteriore trasfurmazione. Quantoalla produzione pseudo- 
membranosa poi non è, come si è pensato fin qui, la parte plastica ed or- 
ganizzahile del trasudamento; ma è una vera ipertrofia della soggiacente 
tessitura areolare, in cui si sono formate cellule rotonde, ovali, fusifor- 
mi, che, a poco a poco unendosi, danno origine ad uno strato membranoso 
ialino o areolare,o fibroso, donde poi alla tunica infiammata quella appa- 
renza opaca 0 fioccosa si ben conosciuta. Da questo strato ne viene un 
secondo di produzione rellnlosa, e cosi altri, i cui materiali vengono dai 
vasi di nuova formazione, ed i quali nascono da quelli del tessuto origi- 
nale e gradatamente si spandono negli strati membranosi di novella for- 
mazione. L’ infiammazione non è di necessità che abbiavi ad aver parte 
in queste tali nuove formazioni, perchè tal fiata esse avvengono senza il 
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Fin qui la descrizione falla della pericarditide è quella 
deir infiammazione delle altre sierose in generale, ma es- 
sa ha però alcuni falli, che le sono proprii, o meglio so- 
gliono accompagnarla , i quali ora da noi saranno breve- 
mente riferiti. 

Egli è necessario ricordare, che gli effetti immediati e 
secondarii di questa infiammazione cadono sopra un orga- 
no, la cui azione non interrotta è essenziale alla vita^ e i 
cui temporanei sconcerti anche possono metterla a peri- 
colo. Una istessa cagione generale può eccitare e la pleu- 
rilide, e la pericarditide, ma agli occhi del vero medico 
queste due infiammazioni sono di assai diversa importan- 
za, e ciò pe’diversi rapporti anotomici della pleura e del 
pericardio, cioè a dire per la diversa natura degli organi 
che vestono. Tal quantità di trasudamento che in un caso 
è appena sufficiente ad impedire la respirazione, basta in 
un altro ad esercitare una mortifera azione su la circola- 
zione. Inoltre l’infiammazione del pericardio, per effetto 
della sua contiguità, lede il tessuto muscolare de^ cuore, 
r integrità e costanza della cui azione non può per poco 
mancare, senza che la vita ne pericoli. Queste ragioni ba- 
stano a mostrare, perchè il più lieve suono di fregamen- 
to, che si genera nel pericardio, muova una profonda an- 
sietà. Ma altre ragioni ancora vi sono. 

Egli non poco importa che lo studente, nel considerare 
la patologia della pericarditide , non circoscriva tutta la 
natura della malattia nella sola manifestazione locale di 
essa. Uà pericarditide, salvo in alcuni rari casi , ne’quali 

menomo segno infiammatorio, c però l’ infiamiqazione ne è pinltoslo una 
cagione eccitante. 
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risulta da violenza esterna , o è mossa da infiammazione 
di qualche organo contiguo , non è una infiammazione i- 
diopatica, ma un effetto di qualche cagione che opera sul- 
r universale del corpo, di malattia del sangue, per esem- 
pio. E questa è la guisa, come principalmente, essa viene 
osservata da noi altri medici. 

Considerala in tal modo la malattia locale, cioè a dire 
la pericarditide per sè, vedremo variare infinitamente la 
sua importanza. Ella può essere subordinata alla malat- 
tia universale, o vero esserne la parte più notabile, ed a- 
vere natura puramente stenica o astenica. Congiunta con 
la febbre reumatica, essa diviene pel momento il solo ob- 
bietto, a cui il medico indirizza tutta la sua opera cura- 
tiva; dall’ altro lato in alcune febbri adinamiebe , come, 
per esempio, nella flebitide, i suoi effetti possono essere 
si poco degni di attenzione , e di sì poco momento nella 
somma degli altri sintomi concomitanti, da sfuggire tal- 
volta anche del tutto alla nostra osservazione e non chie- 
« 

dere,se ci venisse fatto di scoprirla, niuna considerazione 
speciale. 

Le alterazioni anotomiclie che ci manifestano la ma- 
lattia, conviene ricordarlo, non sono veramente il morbo; 
quel che si può chiamar tale, cioè la cagione motiva de’ 
disordini locali, è già prima di loro; le altera2Ìoni di fab- 
brica non sono che effetti dell’ operar della cagione che 
ha sede nell’universale del corpo. E queste cagioni , co- 
mechè la patologia non le possa chiaramente dimostrare, 
sono diverse ed operano tanto su i forti, quanto su i de- 
boli , ed alcune di esse operano precipuamente ad una 
certa età , ed altre a un’altra ; ed offendono altri organi 
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ed altre parli del corpo , oltre il pericardio. La cagione 
istessa , die produce la pericardilide reumatica, è quella 
che , secondo ogni probabilftà , produce la passione reu- 
matica delle giunture, e l’endocarditide, e la polmonia e 
la pleuritide : inoltre quella cagione, cbe nel mal dei re* 
ni muove la pericardilide, è la stessa, cbe, esempigrazia, 
muove r infiammazione delle altre sierose del corpo. 
Ondechè in quasi ogni caso che ci vien fatto di osserva- 
re, la pericarditide non può essere a ragione curala, co- 
me una semplice infiammazione locale, conciosiachè essa 
sia uno degli effetti, o il solo di qualche malattia eh' è in 
tutto il corpo. Il tenere in tal caso la pericarditide come 
tutto il morbo è certamente lo stesso , come se noi , per 
atto di esempio, tenessimo il tifo per una polmonia o ce- 
rebritide , quantunque i polmoni nell’un caso , ed il cer- 
vello neH’altro, siano gli organi su dei quali la malattia 
abbia in ispecial maniera spiegata la sua azione. Nella 
pericarditide reumatica , come nella polmonia e nella ce- 
rebrilide del tifo, l’ infiammazione locale può essere sì in- 
tensa da addimandare una special cura -, ma qui vuoisi pa- 
rimenti ricordare, che la malattia è universale, e che però 
nella generale qualità di essa e nella condizione generale 
del corpo dell’ infermo , noi abbiamo a cercare la nostra 
guida per fare la cura della malattia locale. 

Ilo per fermo di avere abbastanza dimostrato quanto 
egli grandemente imporli l’ intender bene T istoria patolo- 
gica della pericarditide, e comunque non sia qui al propo- 
sito, pure io non mi posso rimanere dal dire ch’egli è for- 
se, per non averne fatta debita stima , che sono nati quei 
discordantissimi modi di curare la pericarditide , che in 
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varii tempi sono stati da diversi osservatori raccoman- 
dati. 

Detto superiormente alquanto dei prodotti locali dell’in- 
fiammazione del pericardio , passo ora a dire degli effetti 
e delle conseguenze di essa infiammazione su le altre parti. 

Le strettissime mutue attinenze anotomiche , le quali 
sono tra il cuore e la sierosa che il veste , potrebbero a 
priori menarci a concludere , che la infiammazione della 
delta sierosa appena può stare che non operi sul cuore , 
il che però viene dall'esperienza appieno confermato. 

Nel primo tempo della pericarditide 1’ azione del cuore 
è io particolar maniera ,eccitata, come lo mostrano la ga- 
gliardia, frequenza ed irregolarità dei suoi battiti. Questo 
eccitamento deriva in parte dallo sconcerto generale, ma 
più dalla infiammazione del contiguo pericardio , la quale 
opera da cagione d’ irritazione locale sul tessuto muscola- 
re del cuore. Poscia avvenuto il trasudamento infiamma- 
torio nella cavità del pericardio, e 1’ aderimento delle sue 
superficie, l’azione del cuore divien debole e impedita, in 
proporzione, come pare, della quantità del trasudamento 
e dell’estensione delle aderenze stabilitevisi. In tre modi 
sembra che l’azione del cuore sia impedita , cioè , per la 
pressione che fa sopra esso la materia trasudata , per le 
aderenze del pericardio, e per la paralisia particolare del 
tessuto muscolare del cuore , dipendente dall’ operazione 
ilella contigua infiammazione, che ne offende la nutrizione 
£ r innervazione. I muscoli del cuore , secondo ogni pro- 
babilità , sono offesi nello stesso modo , che i muscoli in- 
tercostali, nei casi di grande empiema. « Nell’ uno e l’al- 
« tro caso, dice il Dottor Slokes, si ha la comune condi- 
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R £Ìone deir infiammazione di un tessuto in stretta con- 
« nessione con il muscolo stesso : nell’ uno e l’altro caso 
« si osservano prima i segni manifesti di eccitamento , e 
« poi quelli della vitalità infìacchita. » A dichiarazione 
dello stesso fatto, si può mentovare la paralisia della tu- 
nica muscolare delie intestina, nella peritonitide*, il che 
ben si prova per la loro condizione timpanilica. 

Lo materie o solide o liquide trasudate nel pericardio 
debbono per necessità impedire l’azione del cuore *, il che 
accade in diversi modi. E in prima la nutrizione delia so- 
stanza muscolare del cuore è offesa. Nel principio della 
pericarditide, essa sostanza muscolare è mollo rìngorga- 
ta di sangue *, ma poiché per alquanto tempo è rimasa 
sotto gli effetti del trasudamento, essa diviene di un co- 
lore rosso bruno e più molliccia del naturale e deU’appa- 
renza di materia sommessa alla macerazione. Questa con- 
dizione si è supposto venire dulia infiammazione *, ma è 
più probabile che derivi dalla azione nociva dei liquidi 
trasudati su la nutrizione dei cuore, e d’ onde poi ne se- 
gue naturalmente l’ alterazione della facoltà operante del 
suo tessuto muscolare. 

Quando il trasudamento liquido è abbondante, esso si 
oppone fisicamente ai liberi movimenti del cuore. La pres- 
sione su la superficie dei cuore , quando il pericardio è 
molto disteso , conviene che sia considerabile. Ed io con 
tutto il rispetto che ho aH’autoritu del Dottor Stokes, mi 
penso ch’egli ne abbia fatto molto poca stima. E poiché 
cotesta pressione si esercita egualmente su tutte le parli 
dei cuore, ne viene che gli effetti di essa debbano essere 
assai maggiori su le orecchiette che sui ventricoli , per- 
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chè quelle sono di una tessitura muscolare più debole (1). 
Similmente i grandi tronchi arteriosi hanno da sentire gli 
effetti delia pressione in parola , ed alia quale , se non in 
tutto , almeno in parte sono da riferire gl’ impedimenti 
della respirazione e della circolazione, che spesso così di 
un tratto appariscono nel corso di questo male. Compresa 
se le orecchiette, il ritorno del sangue dall’universale del 
corpo 9 dai polmoni nel cuore è in ^parte impedito. Pari- 
menti impediscono l’ azione del cuore i trasudamenti so-< 
lidi di fibrina sulle superficie del pericardio, e sopratutto 
quelli che si fanno in abbondanza circa la base del cuore. 
Non di rado si trovano i tronchi arteriosi coperti si com- 
piutamente di materia fibrinosa, e le .orecchiette e la ba- 
se stessa del cuore di tale spesso intonaco da dare a que- 
ste parti l’apparenza di un tutto indistinto. In tal caso egli 
è mai possibile che queste parti non siano compresse si da 


(1) Ultiroamcute mi è fenolo fatto di vedere on caso di trasudamento 
dentro il pericardio, in cui il cuore pareva come se fosse stroxzato dalla 
maao: amendue le oreccliiette erano coperte da un denso strato di materia 
fibrinosa, aggrinzate e appena riconoscibili; il cuore posava su la parte po- 
steriore del sacco del pericardio, l’aorta pareva come se fossestata compressa 
in un punto. Vi erano venti once di liquido dentro il pericardio. Ora di- 
mandiamo, per incidenza, se è probabile, o possibile, che l’aorta possa es- 
sere così compressa senza dar luogo ad alcun mormorio? E s’è rosi, allora 
i mormorii dell’aorta possono apparire dorante la pericarditi de, indipen- 
dentemente dall’endnrarditide. Onde i mormorii aventi le qualità ordina- 
rie di quelli endocardici, che si sono uditi in certi casi di pcricarditidc, 
io vita (e i quali, perchè in morte non si è trovato ninno segno di endocar- 
ditide, si sono tenuti come mormorii del pericardio ) possono in sostanza 
essere stati non altro che mormorii endocardiaci, prodotti nella maniera qui 
posta. 
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arrecare grande inipcdi mento alla circolazione del sangue? 
L’inQammazione quando si appicca a quella parte del pe- 
ricardio , che veste le radici dei vasi maggiori, lede in 
parte Telasticilà e la nutrizione delle loro tuniche, e che 
però diviene cagione della loro susseguente dilatazione e 
di altre alterazioni morbose . 

Aderenze del pericardio — Le opinioni degli autori sono 
assai discordanti circa gli effetti particolarmente prodot- 
ti sul cuore dalle aderenze del pericardio. Stando alla 
spericnza propria, il Dottor Hope dice, che la compiuta 
aderenza del pericardio è sempre seguita dalla- ipertrofia 
e dilatazione del cuore -, ma l’osservazione appresso non 
ha confermato punto l’opinione di lui (1). In fatti il Dot- 
tor Barlow ha stabilito , che la condizione del tutto op- 
posta all’ipertrofia cioè Tatrofia del cuore, è il seguito 
più frequente di cotali aderenze. Skoda e Kolletschka 
negano che l’ipertrofia dei ventricoli sia la conseguenza 
ordinaria delle aderenze del pericardio, perchè la dilata- 
zione è la condizione morbosa che in generale si tróva , 
congiunta, se non di raro, con l’ipertrofia. Il Dottor Sto- 
kes dice che l’obliterazione della cavità del pericardio non 
induce per necessità alcuna manifesta mutazione nella’ 
condizione del cuore. Ma a questa opinione non mi posso 
affatto soscrivere , dappoiché è da appena credersi che 

(1) Il Dottor Uope ricorda che il mormorio di soffietto è uno dei se- 
gni ordinarii delle aderenze del pericardio. Ora quando vi è tal mormorio 
le valvule sono in generale difettose, ma al difetto delle valvule ordina, 
riamente segue ripertrofia ; quindi par giusto il dire che la ipertrofia che 
il Dr. Hope pone qual seguenm delle aderenze del pericardio^ venga piut- 
tosto dalla malattia concomitante delle valvule. 
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l'azione libera del cuore non venga impedita dalle ade- 
renze della membrana che lo veste, e che tali aderenze, 
o in più 0 in minor grado, non ne ledano la sua sostanza 
muscolare. 

Però le disparità degli autori su questa materia forse 
potranno essere in parte spianate dalie considerazioni se* 
guenti: Che le loro osservazioni furono fatte in tempi di- 
versi (ora più presto ed ora più tardi) dell’esistenza del- 
le aderenze *, che non si pose abbastanza attenzione alla 
loro natura , se cioè erano lasche o strette sì da impedi- 
re ogni movimento al cuore dentro del pericardio-, se e- 
rano tra le superGcie della membrana sierosa non opposte 
naturalmente l’una all'altra (1), o si accompagnavano con 
altre aderenze della superGcie esterna del pericardio , 
con le circostanti superficie dei polmoni, col diaframma, 
colle parti molli e dure della cassa del petto, le quali 
tutte aderenze manifestamente deggiono cagionare un 
impedimento maggiore all’azione del cuore di quello die • 
le aderenze sole del pericardio (2). Oltre di questo si sa 

(1) È facile ad intendersi , come tale maniera di aderenze si formano 
quando il cuore ha mutato luogo per effusioni di siero , e cessano le or- 
dinarie attinenze delle superficie del pericardio : si sa che le circoscritte 
aderenze del pericardio haimo luogo anche quando tì è uri considerevole 
trasudamento di siero; e in tal caso, poiché il siero si è assorbito e le parti 
vengono a riprendere le loro prime attinenze, si ha da supporre che le a- 
derenze necessariamente producono su i movimenti del cuore imo stira- 
mento non naturale. 

(2) Il Dr. Chambers fa vedere nel suo Deeennium Pathologicum 
che in un gran numero di casi la morte viene ad un’età molto più tenera 
quando le aderenze sono universali, che quando sono soltanto circoscritte. 
Le conseguenze, ei dice, delle aderenze limitate sono meno prontamente 
mortali, che le universali. 
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che r infiammazione del pericardio altera in diverse gui- 
se la carne muscolare del cuore, la quale ora è illesa, ora 
atrofiata , ora intenerita e degenerata , e tutte queste al- 
terazioni debbono di necessità modificare le conseguenze, 
quali che si siano , delle aderenze del pericardio. Dippiù 
sovente con la pericarditide si accompagna l’cndocarditi- 
de, e con questa la lesione delie valvole, c con la lesione 
delie valvole l’ ipertrofia e la dilatazione del cuore. À- 
dunque, ove si ponga mente a questi vurii accidenti, che 
lutti o parte possono essere insieme culle aderenze del 
pericardio, potremo forse fino ad un certo punto spiega- 
re le discordevoli opinioni degli autori intorno agli effetti 
che derivano dalle cennale aderenze. Ma se poi la sostan- 
za muscolare del cuore, e le altre parti di esso ( salvo le 
aderenze delle sue superficie sierose ) sono sane , si può 
generalmente ammettere come giusta l’opinione del Dot- 
tor Hope , che cioè l’ ipertrofia del cuore è 1’ effetto delle 
aderenze del pericardio. 

Attinenza della pericarditide con l'endocarditide — An- 
cora non si è in una maniera chiara stabilita la relazione 
esatta, in che sta la pericarditide con l’endocarditide , o 
come cagione o effetto , o vero come infiammazione con- 
comitante. È ben noto che l’ infiammazione della tunica 
inierna del cuore assai di frequente si suscita durante il 
corso della pericarditide , che può precederla , e che a- 
mendue le infiammazioni si possono manifestare contem- 
poraneamente. Ma pare che precipuamente nei casi di pe- 
ricarditide reumatica è che si osserva accompagnarsi l’en- 
docarditide con la pericarditide, e si può aggiungere ch’è 
raro vedere l’endocarditide nei casi di pericarditide non 
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reumatica. Il Dottor Ormerod rinvenne i segni fìsici che 
si possono considerare quaiifìcativi dell’ attuale , o della 
già stata endocarditide nella diciannovesima parte dei casi 
a lui occorsi di pericarditide reumatica. Se non che non 
vuoisi dimenticare, nel calcolare in colai maniera T atti- 
nenza dell’ endocarditide colla pericarditide , che quella 
sovente si suscita indipendentemente da questa , e che 
perciò i segni, cioè i rumori, per cui Tendocardilide a noi 
si fa manifesta, possono nei casi di pericarditide acuta di- 
pendere da antiche malattie delle valvole, ed eziandio es- 
sere simulati da mormorii funzionali. 

Da che la pericarditide in quei casi , in cui frequentis- 
simamente la vediamo accompagnarsi coll’cndocarditide, 
a ragione ritiensi qual effetto di una cagione morbosa, la 
quale opera sull’ universale del corpo , noi possiamo be- 
nissimo attribuire la endocarditide a una simile cagione, 
e così risguardarla, in tali casi , come una semplice ma- 
nifestazione lucale dell’ universale disordine del corpo. 
Perciocché in niun modo si può considerare 1’ endocardi- 
lide come una dilatazione della infiammazione del peri- 
cardio. 

Attinenza della pericarditide con la degenerazione adi- 
posa del cuore — pericarditide è una delle tante ca- 
gioni, a cui si è attribuita la degenerazione adiposa del 
cuore •, ma qui, come nell’esempio di molle altre presup- 
poste cagioni di degenerazione adiposa, noi dobbiamo es- 
sere tardi ad ammettere riciproche attinenze tra questi 
inali, perchè si sa che la degenerazione adiposa è comu- 
nissima , dove non vi ha niun segno di pericarditide già 
stato 0 presente , eh’ essa può stare con ogni condizione 
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morbosa del cuore *, e che può essere la sola condizione 
morbosa in atto. Ancora la pericarditide può indiretta- 
mente essere cagione della degenerazione adiposa, per- 
chè, impedendo la nutrizione propria della sostanza mu- 
scolare del cuore, può cagionarne l’atrofìa. 

Effetti della pericarditide su gli organi e le parti che 
sono fuori e attorno il pericardio. Comechè io pensi esse- 
re cosa rara , pure talvolta l’ inflammazione del pericar- 
dio si spande per contiguità su le parli che sono fuori e 
ad esso attorno. In tali casi i prodotti ordinari! della in- 
fiammazione si versano e dentro e sopra quelle parti , e 
stabiliscono aderenze e su la superfìcie esterna del peri- 
cardio e quelle parli di polmone , che sono con esso in 
contatto , e ancora tra esso pericardio e le pareti toraci- 
che. Ciò che conseguila da tali aderenze si è , che , nel 
primo caso, il polmone non può più , come nello stato di 
sanità, scorrere liberamente sopra il pericardio, durante 
i movimenti respiratorii *, e nel secondo, il cuore ( quan- 
do però vi ha aderenza tra la sua superfìcie e il pericar- 
dio ) si attacca direttamente alle pareli del torace e ai 
polmoni. Quali sono veramente gli effetti di queste ade- 
renze sull’azione del cuore, ancora non è stato ben dichia- 
ralo \ ma pure discorrendo a priori, possiamo essere cer- 
ti, che esse debbano più o meno offenderne il libero uf- 
ficio. 

Effetti sulle pleure ed i polmoni. I segni più o men chia- 
ri della pleuritide e della pneumonilide mostrano in ge- 
nerale , che queste malattie si accompagnano colla peri- 
carditide, sopratutto quando è di natura reumatica. Esse 

pare che avvengano in due modi : primo, per l’ irritazio- 

5 


Digitized by Google 



— 3i — 


ne mossa dalla contigua infiammazione su parti già ad 
essa disposte •, ond' è che generalmente si osservano la 
pleurisia e la pneumonitide più dichiarate in quelle parti 
dei polmoni, che sono contigue al pericardio , ed in par- 
ticolarità al lato sinistro del petto \ secondo, la pleurisia 
e la pneumonitide talvolta pare che si suscitino senza di- 
pendenza alcuna dalla infiammazione locale , e derivino 
dalla stessa condizione morbosa generale , che ha dato 
nascimento alia pericarditide. In tali casi è certo che le 
pleure e i polmoni sono facili a cadere in infiammazione(l). 

Quando l’etTusione dentro del pericardio é considerevo- 
le, la libera azione dei polmoni è attraversata dalla pres- 
sione che quella esercita su loro ; ed in ispecialità sul pol- 
mone sinistro, il quale sovente vedesi compresso e spin- 
ti) Uavvi ancora molta oscurità su questa parte importantissima della 
storia della patologia della pericarditide, cioè sulla sua vera attinenxa con 
le malattie dei polmoni, che sì generalmente I’ accompagnano. Noi ab- 
biamo discorso, come la pericarditide si spande per contiguità di tessuto, 
ma a questa spiega vi sono molte obbiezioni a fare, non ostante il fatto 
che nella pericarditide il polmone sinistro è prima e più spesso colto da 
inbammazione del dritto ; perchè se la fosse questa spiega vera, <-ome va 
egli che 1* in&ammazione della pleura, comechè contigua al pericardio ed 
intensa che si voglia, di rado muova la pericarditide? dippiù noi vediamo 
sovente le malattie dei polmoni, la pleurisia, cioè, e la pneumonitide, non 
serbare ninna proporzione d' intensione colla pericarditide, ed ancora nei 
casi di pericarditide finiti colla morte non pure la pleura, ma lo stesso pa- 
renchima polmonare , essersi trovati profunda.r.ente infiammati, c con tali 
alterazioni, che difficilmente si possono attribuire a spandimento d’ infiam- 
mazione per contiguità. Ancora egli interviene non di rado, ehe le ma- 
lattie dei polmoni e delle pleure si dichiarino primachè alcun segno fisico 
indichi che il pericardio sia ammalato, e in parti assai da esso lonlane. 
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to in alto ed indietro , e molto diminuito di mole , ed in 
particolarità il suo lobo inferiore. E però reffusioni den* 
tro del pericardio fanno in doppio modo impedimento al 
respiro : primo , indirettamente , comprimendo il cuore, 
e sopratutto le sue orecchiette, e i vasi massimi, e quin- 
di la circolazione polmonaria s’ interrompe -, secondo, di- 
rettamente, col comprimere i polmoni e i bronchi. Qual- 
che volta l’effusione abbondante impedisce la deglutizione 
comprimendo l’esofago, il quale sìntoma si sarebbe forse 
più frequente osservato , se noi fossimo più solleciti a 
cercarlo. Ancora l’ infiammazione del pericardio spanden- • 
dosi al diaframma può impedire la respirazione col dimi- 
nuire i movimenti di questo muscolo. 

lo non mi fermerò qui a considerare parecchi altri ef- 
fetti della pericardi tide , che sovente si mostrano in di- 
versi organi e varie partì del corpo; imperocché essi prin- 
cipalmente sono sotto la dipendenza degl’ impedimenti 
della circolazione, e sono gli stessi dì quelli, che deriva- 
no dalle altre malattìe del cuore ; onde ne toccheremo , 
quando sarà tenuto discorso di quelle malattie. Questi 
tali effetti consistono principalmente in congestioni dei 
polmoni , degli organi dell’ addomine, e del cervello ; in 
effusioni dentro il parenchima degli organi, nella cellula- 
re generalmente, e nelle varie cavità sierose del corpo, 1 
gravi sconcerti che talvolta si mostrano negli atti cere- 
brali , nei casi di pericarditide acuta , saranno da noi an- 
cora qui appresso considerati. La patologia finora non ha 
gittate alcun lume su la vera loro natura. 

Piastre albicce che nascono sul cuore. Le piastre albic- 
ce, 0 tacche laltee , che cosi frequentemente si veggono 
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sa la sierosa che veste al di fuori il cuore e particolarmen- 
te airavanli e a dritta, e lunghesso i vasi coronarii, si so- 
no in generale tenute ( precipuamente dopo le ricerche 
del signor Paget ) come effetti d’ infiammazione. Ma altre 
investigazioni fatte dopo , hanno gittato qualche dubbi! 
su la rettitudine di questa opinione. E per vero havvi ra- 
gione per credere, che in molti casi queste piastre fibri- 
nose non sono di origine infiammatoria. « Noi inchiniamo 
« a credere , dice il Dottor H. Jones , che nella maggior 
<c parte dei casi queste piastre albicce sono l’effetto di un 
« semplice trasudamento di plasma alterato, o di plasma 
« effuso dai vasi sanguigni, moderatamente ringorgati di 
K sangue. » Cosiffatte specie di trasudamenti si è creduto 
cagionare le piastre albicce e l’ inspcssìmento del perito- 
neo , e quelle che si sovente si sono osservale su la su- 
perficie del fegato c della milza, e le quali sono legate con 
alcune particolari condizioni del sangue. Questa pare e- 
ziandio essere stata l’opinione di Ikoda e Koiletschka, da 
loro espressa, molti anni or fa, in un giornale su la peri- 
card itìde ( Oésterr Tahrbùcher , voi. XXVlIt. ) « Queste 
« piastre albicce , dicono essi , effetto di deposito infiaoH 
« matorio , bisogna , che sieno distinte da quelle altre , 
« che dipendono da particolare inspessimento ed opacità 
« del tessuto sottosieroso *, queste non sono prodotte da 
« infiammazione, ma da ripetuti trasudamenti. Queste due 
K specie di piastre si possono di leggieri distinguere -, 
H quelle di origine infiammatorio si osservano sopra la 
V. tunica sierosa, le altre sotto. » 

La principale ragione del signor Paget a credere dì ori- 
gine infiammatoria le piastre albicce è , che , quando ci 
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vien fatto di osservarle , hannovi quasi sempre aderenze 
circa le radici dei grandi vasi del cuore ma a ciò si può 
rispondere ^ che tali aderenze sono di una natura tutta 
propria, e che i’origin loro inOammatoria è dubbia, e par- 
ticolarmente che non sono della natura di quelle aderen- 
ze , in cui noi ordinariamente ci abbattiamo , e le quali 
seguono alla pericarditide. 11 Dottor J. K. Chambers nel 
suo Dteermium Pathologicum dà a vedere che , hi cento- 
sessanta casi, solo tre volte queste piastre albicce furono 
trovate in accompagnamento con le aderenze del pericar- 
dio, e che non pare essere state congiunte con i casi or- 
dinarii dì aderenze, e ciò è un fatto, che certamente dice 
contro la loro orìgine generalmente ammessa dalla infiam- 
mazione. 

L’opinione che queste piastre albicce abbiano una dop- 
pia origine è probabilmente vera , e spiega le contrarie 
idee degli autori su la loro natura. È cosa confermala da 
Bizot , che quelle piastre albicce , che hanno origine da 
infiammazione, si formano sopra la tunica sierosa, e sono 
capaci di venir tolte -, le altre nascono da trasudamenti , 
che si effeltuiscono nel corpo della sierosa, o sotto di es- 
sa, e ne costituiscono una ipertrofia. 

Le importanti conseguenze , che il Dottor Latham ha 
tratto dall’esistenza di queste piastre albicce non sono 
punto sostenibili, se le superiori idee sono giuste (!}. Ma 
l’opinione del Dottor Builliè circa la loro importanza sem- 


(1) Tulle queste piastre albicce, che nascono sopra la superficie dei cuo- 
re. . . .si è ultiniamcnle diinoslrato dal Dr. Paget essere cffetli d’iofiam- 
matioue (Or. Latbam-Oa thè Heari, i, 34K.) 
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bra essere più di accordo con le nostre conoscenze pre- 
senti su la materia in disamina, a Que^a sorte di piastre, 
« ei dice (voi. II, p. 17), consistono in una membrana ac- 
ci cidentale, che si genera sopra una parte del pericardio, 
« che veste il cuore , e le quali se ne possono facilmente 
u levar via , e lasciare il pericardio intero. Sono una ap- 
u paijenza, al mio credere, di niun momento , e sì comu- 
a ne, che a mala pena si possono tenere per malattia. » 
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CAPITOLO II. 


CAGIONI DELLA PERICAROITIDE . 


Cagioni locali; universali — Pericarditide reumatica; non rcumalica-^ 
Attinenza della Pericarditide con la febire reumatica. 

< 

1/ infiammnzione del pericardio può , iti quasi tulli i 
casi, rapportarsi o a una offesa locale o a qualche condi- 
lione morbosa universale del corpo. Non mai si può te- 
nere come malattia idiopalica. Come conseguenza di loca- 
le irritazione, l’ infiammazione del pericardio o deriva da 
violenza esterna, colpi, o ferite , o è chiamala in atto da 
tubercoli o cancro generatisi primamente nella tunica sie- 
rosa, ovvero in altre parti , e poi fino ad essa distesi. Gli 
ascessi delle parti attorno , apertisi nella cavità del peri- 
cardio , come quelli del fegato , del mediastino e via di- 
cendo -, la ulcerazione dell’esofago propagatasi fino al pe- 
ricardio, e lasciando che le materie dall’ esofago e dallo 
stomaco passino nella sua cavità ^ i circostanti infiamma- 
mentì della pleura , del peritoneo , e dei polmoni : tutte 
queste ed altrettali cagioni di irritazione locale possono 
desiare l’ infiammazione della membrana in parola. 

La malattia tubercolare è molto rara nel cuore , ed è 
soltanto promossa , secondo dice il Dottor Ghambers, da 
una diatesi ben forte. L’affezione cancerosa poi è alquan- 
to men rara. Quando coleste malattie nascono e affezio- 
nano il pericardio, ne segue di necessità o presto o lardi 


Digitized by Google 



r infiammazione di esso -, e che però ne sono alcuna vol- 
ta cagione locale. 

pcricarditide mossa da coleste cagioni locali, è, com- 
parativamente , molto rara ad osservarsi a noi è assai 
meglio nota la perìcarditide , come manifestazione locale 
di qualche disordine universale del corpo , o come effetto 
di qualche condizione morbosa del sangue. E per vero l’os> 
servazione quotidiana questo ci dice. Così nella massima 
parte dei casi di pericarditide, che ci viene fatto di osser- 
vare , troviamo questa malattia in accompagnamento o 
con la febbre reumatica o con la malattia renale di Bri{(ht, 
ne’ quali mali si hanno prove abbastanza, che havvi un 
agente morboso neH’universale del corpo. 

La patologia moderna c’insegna , le nostre idee intorno 
alla natura ìntima e alle cagioni delia pericarditide essere 
ancora imperfettissime , e quello che a noi sovente piace 
denominare cagione del male, non essere in sostunzu cbe 
una sua contemporanea manifestazione , ed in molli casi 
derivare per l’appunto dalla cagione medesima. Il reuma- 
tismo acuto non si può dire cagione della pericarditide ; 
perocché amendue queste affezioni provengono da uno 
stato morboso antecedente del corpo , e , secondo pare , 
da una stessa condizione morbosa -, e quello che ben si 
può dire del loro accompagnamento e connessione è que- 
sto, che il morboso elemento dispiega la sua azione più 
di sovente su le giunture, cbe sul cuore. 11 voler tenere 
l’uno come cagione dell’altra, è lo stesso che se, in un ca- 
so di tifo , noi dicessimo l’ ulcerazioni dell’ ileo essere la 
conseguenza di una polmonia , che forse può preesistere 
nel corso di quella infermità. Il farsi adunque una giusta 
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idea delle cagioni e della natura della pericardilide im- 
porta non poco a ben curarla. 

Il Dottor Chambers, nel suo Decennium Pathologicum, 
ci dà a vedere quali furono probabilmente le cagioni, cosi 
dette dirette, della pericarditìde, o vero le sue attinenze 
con altri mali, in cento venticinque casi , in cui allo spa- 
ro del cadavere si trovarono segni recenti d' Infiamma- 
zione nel pericardio. 

Casi 


Febbre reumatica i8 

Idem con malattie del cuore, e dei reni. . . i 

Ureaemia per malattia dei rognoni, o sola o con 

malattia di cuore 36 

Malattia di cuore e idropisia 48 

Pioemia .48 

Pneumonitide 40 

Pleuritide 5 

Vomiche polmonarie 8 

Risipola 4 

Tifo 3 

Altre cagioni 13 


Una semplice occhiata a questa tavola tosto ne mo- 
strerà, secondo nota il Dottor Chambers , co me ben pre- 
dominano le cagioni costituzionali della pericarditide in 
quelle appellate locali. Infatti il numero di queste ultime 
andrà senza dubbio diminuendo , come si accrescono le 
nostre conoscenze intorno alla malattia in parola. La pol- 
monia e la pleuritide, per esempio, ci son quivi date, co- 
me cagioni di pericarditide *, ma fìn dove esse siano vera- 
mente (ali , è sempre molto dubbio. 11 semplice trovarsi 
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insieme la pleurisla e la pericardilidc, o perchè la diagno- 
si già delerminò quella preceder l’allra, non prora nulla, 
che la pleurisia sia appunto la cagione della pericardi lide. 
Si sa per costanti dimostrazioni di fatto, che V inGammU' 
zione della pleura, anche in quella parte che circonda im- 
mediatamente il pericardio, può stare senza ch’esso peri- 
cardio sia menomamente offeso; si sa ancora che la ca- 
gione operativa, qualunque essa si sia, la quale determi- 
na la pericarditide, propende ancora essa a rendere i pol- 
moni e la pleura facilmente soggetti all’ infiammazione; di 
maniera che è sempre mai difficile nello stato presente di 
nostra scienza, decidere se la pleurisia sia la cagione del- 
la pericarditide, o se 1’ una e T altra non sieno altro che 
segni locali di qualche alterazione universale del corpo. 
Perchè l’una malattia va innanzi all'altra, ciò non pruova, 
che runa sia cagione deH’allra. 

A via meglio comprendere tutte le cagioni della peri- 
carditide , il Dottor Armerod le ha ridotte sotto due di- 
stinzioni, cioè : 

1. ® Pericarditide reumatica. 

2. ® Pericarditide non reumatica. 

Considerando i diversi caratteri delle due qui sopra po- 
ste distinzioni della pericarditide, chiaro si vede l’utilità 
pratica che ne viene. Inoltre studiando la loro istoria cli- 
nica, ci accerteremo quanto le sono degne di tutta la no- 
stra attenzione, imperocché , mediante l’ ajuto loro , noi 
abbiamo la chiave per conoscere la qualità propria della 
malattia e ben curarla in ciascun caso particolare , e co- 
me variando la sua natura nelle diverse circostanze, deb- 
ba per conscguente variarne eziandio la cura. Laonde noi 
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ci facciamo a dire de’ diversi caratteri , che spettano alle 
due distinzioni della pericarditide in reumatica e non reU‘> 
matica. 

La pericarditide reumatica interviene per 1’ ordinario 
ne’ primi tempi della vita : l’età media in sessantuno casi 
del Dottor Ormerod fu di anni 21. La più parte di coloro, 
che ne infermano, sono di buona abitudine del corpo *, e 
quanto al sesso , ei pare che le donne ne siano colte cosi 
spesso, e forse un poco più, che gli uomini, l sintomi so» 
no spiccati e ben distinti, e salvo in rari casi, questa spe- 
cie di pericarditide si accompagna ed è preceduta da mali 
delle giunture , che , per la loro qualità propria , di raro 
mancano di chiamare a sè l’ attenzione dell’ osservatore. 
Senzachè l’ infiammazione locale di sovente riverbera con 
forza sull’ universale del corpo ', e in tal caso , ove inter- 
venga la morte, la debbesi ascrivere alle seguenze imme- 
diate della pericarditide , vale a dire , all’ azione dell’ in- 
fiammazione sul cuore. Ma comunque i sintomi della ma- 
lattia in parola sieno gravi, pare, comparativamente par- 
lando, essa non ispesso spegno di subito la vita *, cioè per 
j suoi efifetti diretti e immediati. La morte nel caso di pe- 
ricarditide acuta si ha principalmente da attribuire all’ab- 
bondanza del trasudamento, che opprime il cuore (t). 

La pericarditide non reumatica poi si mostra in un tem- 

(1 ) Non si i ancora sodisfacentemenle stabilito se il more sia o no più fre. 
quentemenle chiamato in alteraxione, in ragione della gravezza della feb- 
bre reumatica e della pussione artritica. Medici autorevoli hanno soste- 
nuto opinione contraria intorno a ciò. A giudicare per esperienza propria, 
io sarei portato a solvere la quistione per l'affermativa, e più particolar- 
mente in quanto concerne il sesso femminile. 
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po più avanzato del vivere. In ventiquattro casi rirerili 
dai Dottor Ormerod, l’età media degrinfermi fu quaranta- 
due anni, i quali , con una sola eccezione, furono tutti 
del sesso maschile. Essa non tanto incoglie le persone sa- 
ne , quanto quelle , che o originariamente sono deboli, o 
infiacchite e corrotte per mala consuetudine di vivere. Le 
sue seguenze sono assai più gravi , che quelle della peri- 
carditìdc reumatica. Ei risulta dalla esperienza del Dottor 
Ormerod , che il 91: 6 per 100 del casi di pericarditide 
non reumatica furono mortali , laddove della reumatica 
soltanto 18 per 100. Dìppiù i sintomi locali della pericar- 
ditide non reumatica alle volle sono oscurissimi sì, da non 
menare per alcun segno locale l’ osservatore alla sede del 
male ; onde spessissimo interviene , che la pericarditide 
solo, e per la prima volta, scuopresi dopo morte. È da no- 
tare ancora, che l’ infiammazione locale non mostra river- 
berare (come accade nella pericarditide reumatica ) sul- 
Tuniversale del corpo tanto , da apparire , in alcun modo 
diretto , cagione di morte. Oltracciò le alterazioni che si 
trovano nel cadavere , non sono sì grandi , come quelle 
della pericarditide reumatica *, la quale cosa forse può in 
alcun modo spiegare , perchè i sintomi locali del male 
mancano durante la vita. 

Laopde, nei casi di pericarditide reumatica , non è per 
la violenza o gli effetti dell’ infiammazione locale , che la 
vita si spegne , perciocché la morte piuttosto deriva da 
quella particolare malattia, che ha preceduto e probabil- 
mente dato nascimento alla pericarditide. Così , per atto 
di esempio, quando la pericarditide apparisce nel corso di 
una malattia dei reni ( ciò è la cagione più frequente del- 
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ia pericarditide non reumatica questo accade in tempo 
che il guasto renale si è già fatto grande *, ma il mal dei 
reni è , come ben si sa , per altre ragioni , grave e mici- 
diale nelle sue conseguenze, e al tutto indipendente dalia 
sua azione sul cuore. Le tuniche sierose , sotto l’ azione 
della malattia uremica, con facìlta s’ infiammano e di esse ^ 
le pleure e la sierosa dei pericardio sono il più di fre- 
quente. 

Cosi il locale infiammamento , nella pericarditide non 
reumatica, è parte subordinata, e la azione sua sull’ uni- 
versale del corpo è poca cosa *, nè è altro che jpoco più 
di un segno locale ( di niun momento nei suoi effetti im- 
mediati ) di un grave disordine universale. Ma al contra- 
rio, nella pericarditide reumatica, T infiammazione locale 
vuoisi tenere come la cosa di più momcnlo, perchè i suoi 
effetti cadono subito e con violenza sopra il cuore, essen- 
do r infiammazione di natura stenica , e i suoi prodotti 
potendo essere sì in abbondanza , da operare sul cuore 
direttamente , impedendone, o fisicamente o in altro mo- 
do, gli ufficii ', e la malattìa universale del corpo, quanto 
all’ importanza , è subordinata all’ infiammamento locale, 
il quale da lei ebbe orìgine. 

Come già si è detto, nella pratica , noi principalmente 
osserviamo I9 pericarditide in congiunzione con il reuma- 
tismo e con la malattia renale di Bright; onde la maggior 
parte delle pericarditidi non reumatiche debbono essere 
di quelle, in cui havvi in allo la testé mentovata malattìa 
renale di Bright. Ma comechè non possiamo che favellare 
approssimativamente, stando alia statistica , Intorno alla 
attinenza del reumatismo e della malattìa di Brighi con la 
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pericarditide , pure possiamo all’ ingrosso tenere , che la 
pericarditide sia quasi egualmente frequente neirattinen- 
za con le dette due malattie (1). 

Nella tavola del Dottor Chambers di sopra riferita figu- 
ra da cagione meno frequente di pericarditide , la febbre 
reumatica, che la ureaemia, e le altre cagioni sembrano 
tanto attive, quanto la febbre reumatica net produrre la 
pericarditide. Ma la lista del Dottor Ormerod pare , che 
dica tutto il contrario, perchè in essa troviamo cbe di 85 
casi di pericarditide 61 erano associali con il reumatismo 
acuto, e 24 erano di origine non reumatica.Nondimeno si 
può fuiilmente conciliare cotesta apparente discrepanza « 
ponendo mente, che dei casi del Dottor Ormerod alcuni 
si osservarono durante la vita, e altri dopo la morte; lad- 
dove la statistica del Dottor Chambers è il risul lamento 
soltanto dei registri post morlem; e, come già si è detto, 
la pericarditide acuta reumatica è raramente mortale , 
laddove la non reumatica, essendo nella più parte dei casi 
congiupta con la malattia uremica, è quasi sempre micidiale. 

Attinenza della pericarditide colla febbre reumatica. 
Egli non è molto certo in quale proporzione di casi di feb- 
bre reumatica noi possiamo aspettarci che si susciti la pe- 
ricarditide. Il signor Bouillaud ed il Dottor Hope hanno 


(1) Le ronclusioni del Dr. Taylor furono, che il reumatismo acuto e 
la malattia di Brigbt nei suoi gradi araniati hanno eguale attitudine a 
produrre la pericarditide, e l' endocarditide, ma che poi l’ acuto reuma- 
tismo ha maggior attitudine a produrre queste infiammazioni; che la ma- 
lattia di Brighi, nella sua forma avanzata, è molto più frequentemente 
dell’ acuto reumatismo implicala aU’infiammazione della pleura, dei pol- 
moni, del peritoneo e delle parti contenute nel capo. 
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senza dubbio molto ingrandito questa proporzione ; per- 
chè eglino trovarono la perioardilide in atto in circa la 
metà dei casi di reumatisnto acuto. Ma altri osservatori 
recenti si approssimano più al vero. Il Dottor Taylor nu- 
mera circa un caso di pericarditide in nove di febbre reu- 
matica. Il Dottor Budol circa uno in otto ; il Dottor La- 
tliam lo stesso. Vuoisi per altro ricordare , che, secondo 
ogni probabilità , in questi furono anche inclusi casi di 
reumatismo subacuto ; di guisa tale che niuna ben deter- 
minata conchiusione si può tirare anche da questi stati. 
Inoltre le statistiche intorno a questo soggetto onde ab- 
biano un qualche valore , bisogna che si prenda partita- 
mente in considerazione l’età ed il sesso delle persone col- 
te da pericarditide. I giovani ed in particolarità le giovi- 
ni sembrano assai piii soggetti alla pericarditide , che si 
accompagna col reuma lismo acuto, di quello che gli adul- 
ti. Se volessimo giudicare sottosopra da un certo nume- 
ro di osservazioni , dovremmo dire , che in generale , le 
giovani colle da reumatismo acuto di rado vanno esenti 
dalla concomitante pericarditide , dovechè il reumatismo 
acuto negli adulti , nel maggior numero dei casi , non si 
accompagna mai colla pericarditide. 

Egli è appena necessario di qui riferire alcuna altra del- 
le cagioni, così dette della pericarditide. Quando la peri- 
cardilide mostrasi in connessione col tifo , con alcuno e- 
santema, colla resipola, con la pioemia, ed altrettali ma- 
li, essa è manifestamente un accidente congiunto con al- 
cuna delle forme proprie di quelle malattie , e del tutto 
subordinata al disordine universale *, nondimeno la con- 
giunzione della pericarditide con le dette malattie non è, 
comparativamente parlando, cosa comune. 
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CAPITOLO III. 


SEGNI FISICI DELLA PERlCARDITIDE . 


Lnpulso e snoni del cuore — Suoni di fregiimento — Condiiiooi neces- 
sarie per ingenerarsi — Distinzione tra i mohmorii endocardiaci e i 
suoni di fregamento del pericardio — Snoni dal picchia mento del tora- 
ce; come sono modificati dalia pericarditìde. 


Descriverò i sintomi e i segni della pericarditide tali 
quali essa ce li dà a vedere nella sua forma meglio speci* 
ficaia , qual è , per esempio , quella che si accompagna 
col reumatismo acuto. £ qui imperla ricordare , che la 
malattia in parola , ci si mostra sotto varie guise , ora 
con segni ben chiari e spiccati , ora con oscuri e in- 
gannevoli tanto nel cominciamento , come nel proces- 
so di suo cammino. E cosi in un caso la malattia 
si appalesa con i segni del più acuto infiammamento , 
e con tali penosi sintomi locali, da far si, che il medico to- 
sto vada, e per diritto, alla sede del male; in un altro poi 
i suoi sintomi hanno si poca somiglianza con quelli di una 
infiammazione locale, che la malattia, se non si va ad at- 
tentamente cercarla, può rimanere del tutto ignorata. 

Quando l’ infiammazione del pericardio , come è detto, 
mostrasi con tulle le sue proprie note, noi la vediamo ac- 
compagnarsi con la febbre reumatica, la quale è di qua- 
lità eminentemente infiammatoria, e per Tordinario inco- 
glie le persone giovani e nerborute. Quando poi la sua 
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forma è latente e mascherata , ella si accompagna colle 
malattìe di natura atonica*, proprie di coloro, che sono u 
cachettici o debilitati o venuti in vecchiezza ; e nella qua- 
le forma , noi principalmente la conosciamo io accompa- 
gnamento colla malattia renale di Brighi. 

Egli importa molto che lo studente non si lasci mai ca- 
dere dalia mente co teste due somme distinzioni dell' in- 
fiaiqmazione del pericardio , dappoiché, a vero dire, non 
si assomigliano in altro, che nella sede , essendo poi on- 
ninamente diverse e nelle cagioni e nella natura , e nei 
sintomi universali, e nella cura, e nella istoria. 

Suoni^ urto del cuore. AI princìpio della pericarditide, 
i suoni del cuore sono più alti , e l’ impulso più forte ed 
esteso deH’ordinario. In sulle prime Tirrilazione locale au- 
menta la forza e la rapidità dell’azione del cuore*, ma come 
rinCammazione viene avanzandosi, el’effusione si aumenta 
nel pericardio^ moti del cuore divengono deboli, l’impulso 
irregolare, debole o tremulo, ed anche impercettibile; de- 
boli i suoni ed alterati nella qualità loro, ovvero soprafTatti 
da altri suoni morbosi. Quando Teffusione nel pericardio è 
molta, e l’ammalato giace supino, il cuore gravitando alla 
parte di dietro del pericardio, ne segue che una considere- 
vole quantità di fluido si inframmette tra esso e le pareti 
del torace, onde i suoni naturali e l’urto del cuore si fanno 
deboli e alcune volte quasi impercettibili. 1 moti del cuo- 
re sono impediti dall’ azione fisica dell’ effusione, ma non 
n' è sola questa la cagione. La virtù contrattile della so- 
stanza muscolare del cuore rimahe alla fine offesa, per la 
vicinanza del lavorio infiammatorio, che risiede nella tu- 
nica sierosa del pericardio; la nutrizione e la vitalità se ne 
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alterano \ e però da ultimo cade in parte in paralisia del> 
r istessa maniera, che si può supporre, che cadano in pa- 
ralìsia ì muscoli intercostali nella pleurisia , e la tunica 
muscolare dell’ intestino , nella peritonitide. Quando il 
cuore è in tal guisa caduto in paralisia, è buono chiama* 
re alla memoria, che una piccola quantità di materia tra- 
sudata nel pericardio , può produrre gli stessi effetti sol 
cuore, che una quantità più grande , nelle ordinarie qpn- 
dizioni , in cui la forza muscolare del cuore è rimasta il- 
lesa (1). Da ciò ancora noi possiamo concbiudere, che la 
natura dei suoni naturali del cuore , che si odono nella 
pericarditide, ci rendono abili a giudicare, approssimati- 
vamente soltanto, della quantità deireCTusione dentro del 
pericardio. 

Inoltre è da ricordare, che, essendo il cuore già iper- 
troQalo, può aver luogo l’ infiammazione del pericardio^ 
ed in tal caso i suoni e l’impulso seguiteranno ad essere 
forti e distinti anche quando vi fosse una notabile quan- 
tità di liquido raccolto dentro del pericardio. 

I segni fisici qualificativi dell’ infiammazione del peri- 
cardio sono ; un suono di fregamenlo o doppio od unico *, 
un aumento del senso di pieno, che rende la regione pre- 
cordiale al picchiamento -, e talvolta un fremito percetti- 
bile alla mano postavi sopra. 

Suotw di frcgamento. Un suono di fregamento o dop- 

(1) Non i qni il loogo di prendere in consideratione U coadnione iv> 
niverule del corpo, la natura tornea ed atonica dell’ infiammaiione, e le 
nnilte altre axioni costituzionali, che ralgono, nei casi particolari, ad al- 
terare potentemente la natnra dei suoni e l’ impulso del cuore; ma sono 
latti questi di gran momento pel medico, dinanzi al letto dell’ infermo. 
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pio, ovvero unico e solo, udito e circoscritto nella regio* 
ne del cuore , e sincrono con i suoi moti , è il più sicuro 
segno diagnostico, che si ha della pericarditide. E per ve" 
ro è esso il principal segno certo , onde per noi si può 
determinare positivamente la qualità locale della infiam- 
mazione in parola *, conciossiachè vi possano essere la 
febbre , il dolore , e la sensibilità precordiale ; ma fino a 
che non si senta il mentovato suono di friegamento, lieve 
e gentile che si voglia, noi non possiamo affermare positi- 
vamente che sia appunto il pericardio la parte infiamma- 
ta. Il suono di fregamento apparisce a un tempo ben pre- 
sto dell’ infiammazione del pericardio, può sentirsi duran- 
te tutto il tempo che V infiammamento dura, o vero si può 
sentire al cominciamento di essa, poscia tosto sparire, c 
quindi tornare a sentirsi, quando si sia assorbita la parte 
liquida del trasudamento. Per l’ordinario il suono di fre-. 
gamento si accompagna con la sistole e la diastole del 
cuore, alcuna volta si sente soltanto durante la sistole , e 
in alcuni casi rarissimi , soltanto durante la diastole. La 
più piccola quantità di linfa trasudata sulla superficie 
della tunica sierosa del pericardio , è atta , come io pen- 
somi , ad ingenerare il suono di fregamento durante il 
cuore si muova, purché non vi s’ intrametta materia flui- 
da (1). Infatti egli non è impossibile, che un semplice sta- 

(1) Questo fatto è tratto in parte dalla analogia. Io una rotta intesi con 
distinzione i suoni di fregamento pleuritico in un ragazzo, poche ore in- 
nanzi la sua morte. 11 sottilissimo strato di linfa ( comechè, andatolo a 
cercare, mi si fosse subito dato a vedere), il quale generava i dettisuoni, 
sarebbe, come io credo, rimasto inosservato, se durante la vita non si fosse 
udito il suono di fregamento. Che alcuno si provi a serrare l’ orecc^o 


Digitìzed by Google 



— 52 — 


to di secchezza delle superGcìe del pericardio basti a prò* 
durre il qui mentOTato suodo. 

Le qualità e la intensione del suono di fregamento dt> 
pendono in parte dalla quantità di linfa plastica deposta 
su le superficie sierose , e dalla condizione scabrosa delle 
parti che vengono a toccarsi *, nondimeno la loro attineo* 
za con la quantità delta linfa deposta , o con la violenza 
deir infiammazione, non è nè esatta nè costante , da che 
esse sono modificate da parecchi altri accidenti. Così 
l’intensione del suono dipende non pure dalla scabrezza 
della superficie del deposito fibrinoso , ma ancora dall’ e- 
stensione delle scabre superficie che si toccano l’una l'aU 
tra, dalla forza dell’azione del cuore, e dalla quantità del 
fluido effuso nel sacco del pericardio. Cotali accidenti deb* 
bono di necessità modificare la forza e la chiarezza del 
suono in parola ; non però di meno, salvo poche eccezio- 
ni, la sua qualità essenziale è sempre quella di un suono 
di fregamento. Il quale, a qualunque altro ben noto suo- 
no piaccia assimigliarlo, nondimeno è sempre tale, e non 
dice che sola una cosa all’orejchio del medico. Nè le sue 
varietà, dal più gentile suono di fregamento a quello di 
un ruvido scricchiolio, e anche di grattamento, altra co- 
sa sono, che gradi di uno stesso suono. 

Condizioni nscessarie perchè s' ingeneri il suono di 
fregamento. Dal detto di sopra si può desumere , quali 
condizioni vi vogliono perchè si generi il suono di frega- 


COQ il concavo della mano, e ne freghi il dorso con nn dito dell’ altra, ed 
ci vedrà, che il più gentile fregamento che far possa, è da lui pienamente 
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mento, e ciò sono : che materie solide o mezzo solide sie* 
no deposte su la superficie della sierosa del pericardio i 
che queste superficie si tocchino *, e che vi sia un certo 
grado di forza nell’azione del cuore. L’effusione di siero, 
di sangue, e di marcia non valgono di per sè ad ingenera- 
re il suono di fregamento , nè esso anche si suscita , se 
l’azione del cuore è . molto debole, nè ogni qualvolta l’ ef- 
fusione è in tale quantità da impedire che le superficie 
sierose si tocchino , e freghino V’ una 1’ altra *, condizione 
che per vero si verifica rarissimamente. 

In che quantità bisogna che sia l’effusione, perché in ua 
dato caso non si produca il suono di fregamento, ei non si 
può stabilire : la mole del cuore, la quantità delia materia 
solida deposta su le superficie sierose, 1* azione del cuore 
0 debole o forte \ il silo della materia plastica ; queste ed 
altre condizioni, debbono alterarne il risultato ; nè si può 
decidere, in tali casi, con qualche grado di certezza. Quel 
che però sembra certo si è, che ( a favellare con le parole 
istesse del Dottor Walshe) « niuna immaginabile quantità 
« di liquido , raccolto nel pericardio, necessariamente an- 
« Dullerà totalmente il suono di fregamento. » Quando la 
quantità di siero è molta , il suono di fregamento , se pur 
vi è, odesi principalmente circa la base del cuore e dei va- 
si massimi -, e qui il detto suono sovente si ode debole , 
quando nelle altre parti della regione precordiale non più 
si ode. E pare che la ragione di ciò sia questa , che le op- 
poste superficie della tunica sierosa del pericardio sono 
meno atte a essere discostate dal liquido attorno le radici 
dei grandi vasi e alla base del cuore, che altrove. 

Talvolta, comunque assai di rado, il suono di fregaifien- 
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to nienle ci giova come segno, perchè può in tutto man- 
care , 0 vero esserci stato innanzi che l’ infermo fosse da 
noi osservalo. Generalmente parlando , esso non dura as- 
sai lungo tempo, come che in questo ci sicno frequenti 
(.ccezioni. Esso finisce o con la morte dell’ammalato , o 
quando si sono le superficie del pericardio insieme attac' 
«rate, 0 vero quando l’ infiammazione si è già risoluta e 
lòrse alcuna volta, quando si sono formate le piastre lat- 
tee (1). Nel qual caso non vi ha ninna ragione , se pur 
r infiammazione non sia considerabile , perchè la tunica 
del pericardio non abbia da ripigliare lo stato suo primo 
di sanità ; ma è dubbio, se ciò sempre accada , quando il 
suono di fregamento si è bene una volta stabilito. 

Dittiniiont tfa i mormorii tndocardiaci « t suoni di 
fregamento del pericardio. Egli è difficile in alcuni casi , 
per non dire impossibile , distinguere il suono di frega- 
mento del pericardio da un mormorio endocard’aco. Ed 
in vero un medico insigne, che in fatto di stescopia fa au- 
torità, alTerma che non vi ha ragione di mormorio endo- 
cardiaco, salvo quello di soffio, il quale non si possa ras- 


(1) Come prova di ciò viene riferito un caso di grandU-sìmo momento 
nella Medicai Gazzelle Voi. XVII, pag. 843, dal D. Nwebead. In 
questo caso si udiva un aspro mormorio di cosa che Kricchiola, per lo 
spatio di un pollice e metto di diametro, di qua dal capextolo, avendo 
nello stesso tempo l’ infermo altri sintomi di pericarditi de. Egli guari e 
passò, nove mesi dopo, di colera. Sparato il cadavere, niuna aderenta del 
pericardio; se non che al metto della parete anteriore del ventricolo dritto 
eravi una piastra opaca lunga circa un pollice e metto, larga metto, la 
quale, sotto nna moderata trattone, tosto si separò dalla superficie del pe- 
ricardio, sotto la forma dì uno strato sottile di tessuto arecdare. 
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somigliare a un suono di fregamento del pericardio. E 
certamente noi sovente c’ imbattiamo in casi , in cui 1* o- 
recchio più esercitato appena si può avventurare a diffe> 
renziare o stabilire la natura di un mormorio dalla sem- 
plice qualità dei suoi suoni. In simili casi , noi dobbiamo 
isforzarci a chiarire la nostra diagnosi, mediante altri se- 
gni , e giudicare della natura del suono che si ode dal 
tempo di sua manifestazione e della presenza o mancanza 
dei segni di malattia endocardica. Il suono di fregamento 
non mai interviene perfettamente nello stesso tempo, che 
i suoni del cuore : esso comincia* un poco prima del suono 
sistolico , ed in generale , esso non si ode nella direzione . , 
del correre del sangue lungo i vasi e le cavità del cuore. 
Inoltre i suoni di fregamento non surrogano mai i suoni 
naturali del cuore, salvo il caso che essi sono cosi forti 
da sopraffarli -, durano in generale poco tempo ^ vanno e 
vengono *, e sono per 1’ ordinario circoscritti alla regione 
precordiale, e variano di forza e di luogo da un giorno al- 
l’altro. La pressione dello stetoscopio, come l’ ha fatto ve- 
dere il Dottor Sibson , accresce l’ intensione del suono di 
fregamento del pericardio , in certi casi, ma non mai aW 
tera un mormorio endocardiaco •, nondimeno il Dottor Wal- 
she a questa ultima osservazione non assentisce affatto. 

Ma questi segni differenziali fa mestieri, che sieno rice- 
vuti con circospezione , e ciò per la seguente ragione. 
Frequentissimamente un mormorio endocardiaco si susci- 
ta nella pericardi tide , e per conseguente può accompa- 
gnarsi co’ suoni di fregamento del pericardio. Quanto al- 
l’azione del cuore, essa è cosi veloce , che la relazione di 
tempo del mormorio pericardiaco con i suoni del cuore ' 
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non è possibile stabilirla -, dippiù un suono di fregamenlo 
del pericardio pub essere udito di là dalla regione piecor- 
diale. E nel vero io ho udito un suono di fregamenlo af- 
fetto simile , per quanto l* orecchio poteva giudicare , a 
un aspro rumore sistolico deH’aorta, diffuso fino alla som- 
mità dello sterno, in un caso, in cui, dopo morte, V aorta 
insieme colle sue valvole si trovarono perfettamente sa- 
ne -, ma la base del cuore e le radici dei vasi massimi erar 
no coperte e rese molto scabre per trasudamento di linfa 
plastica. 

Quanto agli altri segni proposti per riconoscere il suo- 
no di fregamenlo del pericardio, essi patiscono alterasio- 
ne per diversi accidenti, come per la forza del cuore, per 
la quantità dell’effusione, e via dicendo. Ed inoltre la pres- 
sione per parte dello stetoscopio non pare che sia un se- 
gno infallibile. Il Dottor Walshe pone per essa pressione 
aver udito un mormorio mitrale aumentato nella foraa ; 
ancora fa mestieri ricordare, che gli effetti della pressio- 
ne difficilmente si possono far giungere fino alla superficie 
del pericardio , quando le pareti del torace sono dure , e 
niente cedevoli-, nè la pressione può dispiegarsi sulle par- 
ti offese, salvo ch’essa si faccia direttamente sulle scabre 
superficie di esso pericardio -, e perciò non nei casi , in 
cui i suoni di fregameoto provengono dalle parti laterali 
e posteriori del cuore. 

^ Talora si è osservato un mormorio di soffio endocardia- 
co lungo l'aorta e sopra il ventricolo sinistro^ in certi ca- 
si di pericardilide , in cui dopo morte non si trovò ninna 
alterazione nelle valvole del cuore. La ragione di tali mor- 
morii si può attribuire o alla pressione fatta su V aorta 
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dal trasudamento di linfa plastica , insieme con la perdita 
di elastioità delle sue tuniche per effetto della infiamma^ 
zione , 0 al disturbo dei movimenti del cuore , compren> 
dendo anche quello delle sue colonne carnose, onde tem- 
poraneamente si altera ruQìcio delle valvole auricolo-vea- 
tricolari , o, siccome avviso, alle aderenze del pericardio, 
come quelle che sono atte a impedire alle colonne carno- 
se che si contraggano liberamente, di maniera che l’orifi- 
zio mitrale si rimane io parte aperto durante la sistole 
del cuore. 

Un suono di fregameoto del pericardio si può eziandio 
confondere con un altro della istessa natura , eh’ è fuori 
dei pericardio, e il quale viene dallo stropicciamento del- 
la superficie esterna del pericardio contro l’ opposta su- 
perficie della pleura puimonare , ove essa sia coperta di 
linfa plastica trasudata. Ed io credo, che non vi sia altro 
per distinguere l’uno dall'. altro questi mormorii, salvo il 
luogo dove riseggono. 

Inoltre non di raro dentro dei polmoni si fanno certi 
.suoni, come per atto di esempio, alcuni rantoli bronchia- 
li, che si assomigliano ai mormorii di fregamento ^ que- 
sti ed altri che si generano nelle pl ure si possono di leg- 
gieri distinguere dai suoni di*fr^mento del pericardio , 
badando che essi cessano insieme con i movimenti della 
respirazione . 

Segni dal picchiameniQ nella pericarditide. La materia 
effusa dentro del pericardio, io ragione delia sua quantità, 
aumenta il grado ordinario del suono oscuro , che dà al 
picchiare la regione del cuore. Quando l’ effusione è assai 
considerevole , il suono oscuro si estende sopra la mag- 
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gior parte della superficie anteriore del lato sinistro del 
torace, e di là dall’ orlo destro dello sterno ^ parimenti le 
dita avvertono una tal quale resistenza al picchiare. Il 
suono oscuro, che viene da una effusione nel pericardio, 
è meglio scolpito di quello della ipertrofia e dilatazione del 
cuore. Praticato giorno per giorno il pìcchiamento soven> 
te ci mette nella portata di tenere dietro all’accrescimento 
o diminuzione del fluido eh’ è dentro il pericardio,ma non 
pertanto esso non ci dice con precisione qual ne sia vera- 
mente la quantità in alto. E per vero si hanno parecchie 
cagioni di errore in quanto a ciò. e le quali giova qui ri* 
cordare. A cagion di esempio, una quantità piccola di flui- 
do versato nel pericardio può accompagnarsi con l’ iper- 
trofia del cuore , con alcun male di maligna natura, con 
r ingrossamento del lobo sinistro del fegato , con l’ aneu- 
risma deir aorta , con l’ inspessimento dei polmoni e con 
un effondimento di liquido nella cavità delle pleure^ e pe- 
rò in questi casi il suono oscuro della regione del cuore, 
può essere accresciuto fuori di proporzione alla quantità 
del liquido effuso dentro del pericardio. Non però di meno 
un esame accurato e diligente de’ segni e de’ sintomi pre- 
senti vale in generale a farci conoscere con mediocre e- 
sattezza la natura della malattia concomitante , e quindi 
impedire dal cadere negli errori summentovati. 

Da altra parte nell’ enfisema polmonare , quando i pol- 
moni s’estendono sul cuore più del naturale, e nell’ atro- 
fia del cuore, la quantità del liquido effuso, sotto 1’ artifi-. 
zio del picchiare, può parere meno che è realmente. Pa- 
rimenti l’enfiagione dello stomaco altera non poco il suono 
che ne dà il picchiamento* 
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Come canone generale, si trova, che nello stato di sa- 
nità la superficie del cuore per circa due pollici e mezzo 
a tre non è coverta dai polmoni *, e la quale superficie 
può presso a poco assomigliarsi a un triangolo.: una linea 
tirata perpendicolarmente in giù dalla parte media dello 
sterno determina il sito dell’ orlo anteriore del polmone 
drillo, e forma il lato dritto del triangolo^ il lato sinistro 
viene formalo da una linea obliqua tirata dal punto, dove 
la quarta costola sinistra si articola collo sterno giù per 
le cartilagini della quinta e sesta costola *, queste due li. 
nee s’ incontrano superiormente appunto sotto il livello 
della quarta costola ^ la base unisce i lati sopra la cartila- 
gine delia sesta costola. 

Tra questa superficie del cuore, e le pareti toraciche, 
vi ha naturalmente solo una cellulare adiposa laonde 
quando 1’ artifizio del picchiare dà un suono oscuro di là 
dai confini sopradetli, noi possiamo presupporre una con^ 
dizione non naturale delle parti di sotto. Il suono oscuro 
in sèdinota semplicemente che materie o solide o liquide, 
non miste ad aria, sono, sotto le pareli toracicbe, in quel- 
le parti, in cui naturalmente si contiene una certa quan* 
tità di aria*, quindi il valore diagnostico del suono oscuro 
vuoisi determinare per altri segni. 

Il fluido efi'uso si raccoglie in sul principio attorno la 
base del cuore e le radici dei grandi vasi^ ed è in direzione 
loro, cioè secondo il gran diametro del cuore , che osser- 
vasi prima il non naturale suono oscuro *, però come la 
quantità del fluido effuse va crescendo, ed il suono oscuro 
s* estende verso destra o di là dall’ orlo diritto dello ster- 
no, 0 iu alto verso la cluTicola, e la regione laterale sini- 


Digitized by Google 



co — 


stra del torace, vale a dire nella direzione della parte pili 
larga del cuore*, e poiché il cuore è più pesante, intervie- 
ne eh’ esso, quando l’ infermo giace , cade e riposa su la 
parte inferiore e posteriore del pericardio. 

11 versamento di materia solida di raro è in tal quantità 
da dare un aumento al suono oscuro sotto 41 picebiamen- 
to ; e quando ciò accade, i sintomi concomitanti sono me- 
no intensi, e il polso rimane buono e regolare*, ed in mas- 
sima, quanto è maggiore l’ elTondimento del liquido , tan- 
to è maggiore il pericolo, che minaccia la vita. ■ 

Dal detto di sopra si può inferire , che io sè l’accresci- 
mento del suono oscuro della regione precordiale non è 
un segno certo di effusione nel pericardio, ma divien tale, 
quando è rischiarato dagli altri segni. L’ effusione di siero 
nel pericardio differisce da quella nella pleura in questo, 
che essa comincia alla parte anteriore del torace, laddove 
r effusione nella pleura comincia alia parte di dietro e ai 
lati del petto. Nella ipertrofìa del cuore il suono oscuro 
della regione del cuore non è così bene spiccato, nè la re- 
sistenza così compiuta , come nell’ effusione del pericar- 
dio. Oltre a ciò ha i suoi segni speciali che la distinguo- 
ino:nella effusione nel pericardio, il suono oscuro aumenta 
in maravigliosa maniera in alto ^ nella ipertrofia del cuore 
io giù e verso il lato sinistro. Infatti vi hanno ben pochi 
esempii, in cui 1’ osservatore attento si possa ingannare 
nella sua diagnosi , massime se ha posto mente sin dal 
principio al proL*edere della infiammazione del pericardio. 

L’ accrescimento del fegato, e particolarmente del suo 
lobo sinistro, alcuna volta spinge il cuore in allo e a sini- 
stra, e distendendosi sopra la regione dei cuore aumenta 
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di molto r estensione del suono oscuro precordiale. Tale 
accrescimento del fegato dilBcilinente accade che si disco* 
nosca. 

Non è necessario fare qui particolare menzione delle al- 
tre condizioni morbose , che possono aumentare T esten- 
sione del suono oscuro precordiale, imperocché i loro sin- 
tomi concomitanti ordinariamente ci mettono al caso di 
distinguerle dalla effusione nel pericardio. 

Insieme con il suono di fr^amento e gli altri s^i del- 
l’effusione pericardiaca avvertesi tal Hata un fremito nella 
regione del cuore , quando vi si pone sù la mano distesa*, 
il quale senza dubbio riconosce l’istessa cagione del suono 
di fregamento ^ non però di meno di rado noi l’ incontria- 
mo, Si è veduto questo fremito in alcuni casi di effondi- 
mento di linfa plastica nel pericardio, e di attaccamento 
della sua esterna superficie con le pareti toraciche. 
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SINTOMI UNIVERSALI DELLA PERICARDITIDE. 

PoIm Rcspiraxionc — Dolore — • Siotomi cerebrali Disfagia. 

I sintomi universali (I) della pericarditide acuta sono 
quelli della febbre infiammatoria reumatica, e insieme con 
essi havvi ordinariamente dolore e oppressione alla regio- 
ne del cuore, che additano l’organo so cui l’ infiammazio- 
si è appiccata. 

Battiti del cuore I battiti del cuore, al cominciar del 
roaie,sono più forti,più pieni e molto più estesi e frequenti 
del naturale : ma ben presto perdono la loro regolarità, 
alcuni di essi essendo sensibilmente più forti degli altri^ e 
procedendo il mule , ed attuandosi il versamento liquido 
nel pericardio, e la potenza vitale del cuore infievolendo- 
si, la forza dell' impulso diminuisce, esso diviene debole, 
tremulo e all’ ultimo anche impercettibile. 

(1) Bisogna prrmeUere che i sintomi qui dati sono quelli appnnto della 
pericarditide reumatica ben dichiarata. Perciocché, praticamente, i sintomi 
della pericarditide sono molto variabili, e alcuna fiata sì oscuri dagittare 
poco lume su la diagnosi della malattia; ma, per buona ventura, i segni 
fisici di raro mancano all’ uopo. Essi r mangono costanti; e sono farii* 
mente colti dall* osservatore attento. Onde si può conchiudere quanto e- 
gli importi di attendere attesamente ai segni in parola in tutte quelle ma- 
lattìe, in cui 1* esperiensa ci ha ammaestrato che possa suscitarsi la peri- 
carditide. 
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PoIso^XjQ qualità de) polso sono assai varie: per l’or- 
dinario risponde alla qualità deH’impulso del cuore : nel 
principio il polso è duro, frer^uente, forte-, poi si fa debo- 
le, ondeggiante' ed irregolare nell’ ultimo tempo del ma- 
le, e quando è mollo il liquido inchiuso nel pericardio. 
Inoltre quando la materia trasudata è solida , e'sso man- 
tiene più lungamente la sua regolarità.' Alcuna volta ri- 
mane di forza naturale, anche quando l’impulso del cuo- 
re è appena percettibile-, o vero può essere molto debole, 
quando l’impulso del cuore è violento:; nei quali casi pos- 
siamo ritenere che vi sia una ipertrofia concomitante del 
lato sinistro del cuore Insieme con l’ofTesa delle valvole. 
Un polso debole, ondeggiante, irregolare, intermittente è 
sempre mai un cattivo segno, perchè indica che la malat- 
tia è progredita, e i vitali poteri’ sono indeboliti. In nin- 
na malattia-il polso è più soggetto a subite mutazioni, che 
in questa-, dappoicliè il menomo movimento o eccitazione 
mentale accresce la frequenza in una maravigliosa manie- 
ra. Quando non vi ha nello stesso tempo nè pleurisia, nè 
pneumonilide, il polso sovente è assai più frequente del 
naturale , proporzionatamente al numero dei movimenti 
della respirazione. 

Parecchie cagioni, per via diretta, o in- 
diretta , accelerano o ritardano i movimenti della respi- 
razione nella pericarditide , le quali operano insieme o 
partitamenle. Il dolore non lascia al torace che si dilati 
debitamente-, il ritorno' libero del sangue dai polmoni è 
impedito dalla effusione dentro del pericardio , la quale 
menoma l’azione del cuore e ne prenie i seni, come è già 
detto. Similmente i -movimenti del diaframma sono fre- 


Digitized by Google 


— 6i - 

(juenlonienle impediti a cagione del dolore die si muove. 
La pleurisia e la pneuiiionitide quasi costantemente si ac- 
compagnano con la pericardilide , e quando ciò intervie- 
ne, esse degg.ono necessariamente impedire o aumentare 
TofTesa della respirazione-, e più o meno, secondo il gra- 
do e la loro estensione. Dippiù dove Teffusione dentro il 
pericardio sia abbondante, essa fisicamente preme su’pol- 
inoni, e soprattutto sul sinistro. 

La respirazione adunque viene impedita per tutte que- 
ste diverse cagioni. Il movimento respiratorio della parte 
superiore del petto é accresciuto , e quello dello epiga- 
slrio fermato -, l’espansione delle costole sopra il cuore 
e il lato sinistro del petto è ancora in parte annullata , 
soprattutto quando la pleura costale partecipa daH'infìam- 
mazione^ la diflicoltà del respiro viene ad aumentarsi di 
molto al più piccolo movimento o agitazione- mentale -, e 
talvolta, anclie quando è poco il trasudamento, rinfermo 
respira assai più celeremente del naturale , e forse il fa 
senza accorgersene. 

Nei giovani, e in coloro cui il permette relasticità del- 
le costole, e le loro cartilagini, talora si osserva un rilie- 
vo della regione del cuore nel caso, che vi sia gran quan- 
tità diliquido incliiuso nel pericardio. 

I.a distensione delle vene giugulari indica che il circolo 
del sangue è ostruito 5 e il grado della loro distensione è 
un segno di \alore per conoscere la grandezza dell’ impe- 
dimento. Quando le vene non si abbassano , ma si man- 
tengono costantemente distese durante l’ inspirazione e 
l’espirazione , si può essere certi , che il circolo del san- 
gue è gravemente impedito. Ond’ è manifesto che gli ef- 
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fetti della pericardìtide sulla respirazione provengono da 
diverse cagioni, cioè dalla quantità del liquido effuso nel 
pericardio e nella pleura, dal grado del dolore, dalla con- 
dizione della sostanza muscolare del cuore, dalla infram- 
roazione e paralisia del diaframma, dalla presenza o man- 
canza della pulmonia e pleurilide, e dal loro grado ed e- 
stensione. 

Quando rinflammazione del pericardio è intensa, e ad es- 
sa si aggiunge quella dei polmoni e della pleura, i sintomi 
sono veramente intensi , il viso dice T ansietà estrema c 
il tormento^ V infermo sviene al più piccolo moto, e an- 
che diviene ansante al semplice favellar poche parole^ li- 
vida è la faccia*, le labbra azzurrognole *, la respirazione 
penosa e frequente, e a grado a grado appariscono i segni 
ordinari! dell’ asfissia. 

La difficoltà del respiro è un sintoma di gran momeu- 
to, quando interviene a un tratto. E, come nota il Dottor 
Lalham, quasi sempre, airultimo della malattia, il cuore 
è tremulo ed esitante e il respiro angoscioso. 

Dolore. Il dolore , quando vi è , in generale è molto a- 
cerbo al cominciare della infiammazione ^ però tra luti’ i 
sintomi della pericarditide è esso il più incostante , e 
quindi il meno , a cui possiamo avere fidanza. Principal- 
mente sentesi ai precordiì e allo scorbicolo del cuore ed 
aumenta sotto le profonde inspirazioni , e la pressione , 
particolarmente quando essa si fu aU’epigastrio : il moto 
eziandio l’accroscc. Talvolta si estende fino alla spalla st- 
^ uislra ed al braccio corrispondiMite. Quando il dolore Si 
sente in gran parte dei torace, poosiiono avere per certo 
che vi ha una pleurisia congiunta alla pericarditide. La 
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sensibilità die sovente si avverte all’ epigastrio, premen- 
dolo , può essere tal fiata 1’ effetto ( e ciò è buono ricor- 
darlo ) di una pleurisia diaframmatica , o di una gastriti- 
de , così come dell’ infiammazione del pericardio. E per 
vero lo stomaco sovente ha simpatia col pericardio in- 
fiammato, donde il vomito ec. La pelle dei precordii è tal- 
volta edematosa. 

I.a lingua è arida e rossa, o vero umida e bianca, gran- 
de la sete, e molta la febbre ; sovente , quando i sintomi 
sono gagliardi, la pena dell’ infermo è estrema. In sul prin- 
cipio l’ammalato è inquietissimo, e, se non glielo vietano i 
dolori reumatici, spesso nel letto mula lato-, ma, progre- 
dendo il male , il muovere , che fa , si restringe, e se ne 
sta per lo più a letto supino. Sovente chiede che il capo 
e le spalle gli si rilevino, sentendo poter più liberamente 
respirare stando allo a letto. Se uno dei polmoni è com- 
presso dal liquido effuso o dentro del pericardio o dentro 
della pleura, l’ infermo cerca di giacere da quel lato, do- 
ve è l’effusione. Qualunque posizione egli. piglia, tornagli 
grave e tediosa -, onde per paura non la muta. Quando il 
male volge al peggio, un freddo sudore gli bagna la per- 
sona , la faccia gli si fa livida , rapido il respiro con un 
senso di soffogazione , e in ultimo il coma mette termine 
alla vita. 

Sintomi cerebrali — Nella pericardilide ì sintomi, che 
indicano lo sconcerto delle parli principali del genere 
nervoso , sono sempre della più grave importanza: la pa- 
tologia di coleste affezioni ancora manca , perciocché la 
loro natura non viene indicata, nè si può ascrivere a niu- 
na delle locali aHerazioni , che fin qui si sono osservate. 


Digitized by Google 



— 67 — 


Quando cosiffaUi siiilomi vengono in campo, in generale 
indicano che la malattia va a finire malamente ; nei gio- 
vani però si appalesano sovente sotto la forma di quel 
male chiamato chorea. Movimenti subitani del corpo , 
contorcimenti delle labbra, dimenar del corpo, inquietu- 
dine grande, delirio, fattezze alterale, scosse nel sonno, 
spasimi tetanici, sono le ordinarie manifestazioni degli 
sconcerti delle parti principali del genere nervoso. « Il 
« delirio furioso, le convulsioni tetaniche, le epilettiche, 
« la chorea, il coma , la fatuità sono i maggiori e i piii 
« rari tra cotesti sintomi; poi i borbottamenti, i vaneg- 
« giamenti, i passaggi dallo stato di torpidezza a quello 
« di eccitamento, i sussulti sono i menomi e i più fre- 
« quenti; ma nondimeno tutti affini l’un con l’altro-, dal 
« perchè dal minore A può andare al maggiore, e da que- 
« sto a quello » Lalham. — Nella pericarditide, congiunta 
con la malattia renale di Brighi, i sintomi capitali si pos- 
sono attribuire alla condizione ureaemica del sangue ; 
ma, nella pericarditide reumatica , la loro cagione è o- 
scura, dappoiché ignoriamo, se sia una materia veleno- 
sa, la quale è nel sangue, quella che opera direttamen< 
te sul cervello e sulla midolla spinale , o vero sia un ec- 
citamento , dipendente , in modo secondario o riflesso , 
dalla malattia locale. Quel che però possiamo affermare 
si è, che la vecchia dottrina delle metastasi non ci forni- 
sce in alcun modo la spiega di colesti sintomi cerebrali. 

Si è talora osservata la difficoltà dell’ inghiottire nel 
caso, che sia considerabile il liquido effuso dentro il pe- 
ricardio; e ciò probabilmente dipende dalla pressione, 
che il fluido, il quale sta dentro del pericardio , fa sul- 
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r esofago*, onde il passaggio del cibo duU’ esofago nello' 
stomaco è fisicamente impedito *, la quale difiicoltà del- 
r inghiottire aumenta, giacendo l’infermo supino. Pari- 
mente si è veduto , in casi rari, che la stessa pressione 
stata fatta su la trachea abbia recato impedimento alla 
respirazione. 

Lo stato della pelle dipende in gran parte dalla natura 
della pericardilide, se reumatica o no-, perchè , quando 
la malattìa c dì origine reumatica, la condizione della pel- 
le, cosi come molti dei sintomi universali , sono gli stes- 
si che quelli del reumatismo acuto. 

In taluni casi rari di pericardilide reumatica, l’ infiam- 
mazione del pericardio precede il mal delle giunture, tal- 
volta poi la viene, cessata già la passione artrìtica ma 
il più frequenleinente l’ infiammazione del pericardio so- 
praggiunge, mentre eh’ essa è in atto. Oltre di ciò an- 
cora non si è chiaramente mostralo, se vi sia convenien- 
za alcuna tra l’ infiammazione delle giunture e quella del 
pericardio. «Talvolta troviamo che 1’ un male è intenso , 
« laddove l’ altro o manca o è poca cosa *, tal altra poi 
« tanto il reumatismo, quanto la pericardilide sono vio- 
« lenti, e i loro sintomi crescono in forza , o decrescono 
« nell’ islesso tempo. Il certo è, che la pericardilide è da 
« cercare, o che il reumatismo acuto sia forte o lieve , o 
« che sia stabile o muti sede, tanto al suo cominciare , 
« quanto durante il suo corso i Latham. — Questa pare 
che sìa Tespcrienza dei medici di Londra, la quale tuttavia 
non concorda con quella del D.» Slokes da Dublino , che 
dice: «Il pericolo di andar soggetto a tutte le forme di car- 
« dìtide nel reumatismo è in proporzione della grandezza 
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« ed estensione della febbre.» È manifesto che questa qui- 
stìone è assai difficile a solvere. 

lo ho frequentemente avuto occasione dì roborare un 
fatto stabilito dal Dottor Watson, o legge, come ei la chia- 
ma, cioè che quanto più giovine è colui, che soffre di rea>- 
matìsmo acuto, tanto più è probitbile che sia colto da car- 
ditidè reumatica. 
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CAPITOLO V. 


DIAGNOSI DELLA PERICARDITIDE. 


Diagnosi generale — Diagnosi discernitiva — Prognostico. 

I sintomi locali ed universali della pericarditide , come 
si è veduto, sono molto incerti, e iiiuno di quelli supe- 
riormente descritti c’ indica con indubitabile certezza 
r infiammazione stare nel pericardio. Onde è mestieri , 

( he nostra guida alla diagnosi della malattia sieno pre- 
cipuamente i segni fisici, cioè le diverse specie di suono 
(li fregamento ed il suono oscuro aumentato al picchiare 
la regione precordiale ; con la guida dei segni fisici, e 
l’ajuto dei sintomi locali ed universali, di rado può man-. 
« are, che la diagnosi non sia esatta (t). E però i segni 
fisici sono di grande importanza per lo studente , e vuoi- 
si che se no abbia distinta notizia, perchè vi hanno so- 
vente alquante cagioni di errore, in cui egli può cadere, 
nel farne stima. Già di esse si è tenuto discorso altrove; 

(1) Corvisart, a cui il valore semiorico del suono di fregamento non 
era cognito, parla della scrupolosa attenzione e della sottile sagacia , che 
si richiede per fare la diagnosi della pericarditide. L' idea che egli ebbe 
della gravezza della malattia in parola, vennegli probabilmente dalla cir- 
costanza, che i piò lievi casi di pericarditide al tutto fuggirono alla sua 
osservazione, e che nel fatto non conobbe se non quelli, i cui sintomi 
locali e universali frano gravi e mortali. 
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pure ora ce nc occuperemo più parlicolarmenle. Si è 
detto la diagnosi della pericardilide aver fondamento 
sulla qualilà acustica delle diverse specie del suono di 
fregamenlo, a cui l’ infiammazione dà origine ; sulla loro 
circoscrizione o dilTudonc’, sulla loro natura unica o dop- 
pia*, sul quanto di loro estensione sopra il torace ^ sulla 
loro trasmissione o no, lunghesso i vasi-, sulla presenza 
dei segni tallivi *, su la loro costanza o mutabilità di se- 
de, e su gli effetti della cura in modificare i suoni. Però 
niuna delle dette particolarità è esente da eccezione. Co- 
si, come si è già veduto , il suono di freganiento del pe- 
ricardio può assomigliarsi a un mormorio endocardiaco*, 
può essere unico; diffuso e trasmesso lungo i vasi sangui- 
gni, e in ogni caso, per un certo tratto , lungo l’aorta. 
Parimenti i segni tallivi sono rari, e, quando vi sono, pos- 
sono venire da pleurisia*, inoltre i mormorii endocardiaci 
aventi origine da una infiammazione eudocardiaca conco- 
mitante, sono comunissimamente pre.seuli nella pericardi- 
tide; e così s’ implicano nel suono di fregamenlo del peri- 
cardio; e da ultimo il suono di fregamenlo può essere fuo- 
ri del pericardio, o pleuritico. 

L’oscurità di suono che fornisce il picchiamenlo della 
regione del cuore, ha eziandio altre indicazioni oltre a 
quella dell’ effusione liquida che si forma nel pericardio. 
Essa può dipendere da una ipertrofia di cuore , da un’ a- 
neurisraa, da un tumore maligno o di tutta ultra natura, 
dall’ edema dei polmoni, o dal loro infarcimento, da un 
semplice trasudamento di siero nel pericardio, da una gran 
quantità di grasso cumulatosi nel, mediastino anteriore, e 
da una effusione pleuritica. ^ 
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Queste adunque sono le fonti possibili di errore , onde 
la diagnosi della pericarditide può essere avviluppata , e 
cli’è buon conoscere, per guardarsene. Ma, per buona ven- 
tura, nella pratica sonovi pochi attenti osservatori , che 
per alcun dì questi accidenti errino la diagnosi, percioc- 
ché a caschedunodi essi accidenti sono proprie certe qua- 
lità speciali, che valgono a distinguerli, ove non sìeao in- 
dicativi della pericarditide. E però nella parte maggior dei 
casi di pericarditide, che cadono sotto la nostra osserva- 
zione, si può conchiudere, che i segni tìsici prontamente 
dichiarano la natura della malattìa, e quando, come ac- 
cidentalmente interviene, in qualche niro caso, essi ci la- 
sciano nel dubbio, raffrontandoli con i sintomi universali, 
e considerando debitamente l' intera storia del caso , di 
raro mancherà, che la difficoltà non si rimuova. 

Pronostico. — Gli effetti immediati di un accesso dì pe- 
ricarditide, almeno in quanto ai mettere essa in pei icolu 
la vita, si può dire anticipatamente essere favorevoli. Pe- 
rò egli accade sfortunatamente, che nel maggior numero 
dei casi , la pericarditide lascia dopo sè nel cuore piu o 
meno chiare tracce di permanente lesione, e puos^i ag- 
giungere, che, secondo ogni probabilità, lo dispone alla 
ripetizione dell’ infiammazione, lo ho già descritto, nel 
favellare della patologìa delta pericarditide, le alterazioni 
secondarie, che da essa vengono nel cuore e negli altri 
organi del corpo, e a quello ivi ragionato rimando il let- 
tore. Le più importanti conseguenze della infiammazione 
in parola sono quelle che provengono dall’ offesa delle 
valvole del cuore, cagionata dall’ endocarditide, la quale 
così spesso accompagna l’ infiammazione del pericardio. 
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Quanto ai mali die si è creduto derivare dall’ aderenza 
del pericardio, io già ne ho favellato altrove. 

Egli è impossibile dare un pronostico favorevole delia 
sanità avvenire di chi sia stato una volta colto da peri- 
carditide reumatica. Gli si deve dare la più attenta cura. 
E se pur ad alcuno infermo, è a lui , che ben sta quella 
sentenza dei Corvisart : Adhaerit lateri lelkalis arundo. 
Può stare, che si recuperi degli effetti immediati dell’ in- 
fiammazione del pericardio, ma probabilmente il cuore gli 
rimarrà offeso. Egli è conscio, che la sanità sua non è quel- 
la di prima, il suo respiro è più breve e frequente, la tos- 
se a quando a quando il molesta ; non è ubile a darsi a 
quell’esercizio di una volta*, se in specialità cammina fret- 
toloso 0 corre, palpitagli il cuore ; in breve egU ha dei 
segni più 0 meno spiccati di una malattia di cuore. Ed in 
vero sono rari i casi, in cui il cuore una volta colto da 
infiammazione sfugga a una offesa permanente *, e più ra- 
ri ancora quelli, in cui esso rimanga poscia libero dalle 
susseguenti infiammazioni. Non vi ha tempo , che ne lo 
possa securare; trapassano anni , ed apparentemente con 
loro ogni traccia di pericurditìde*, ma vi resta alcun pic- 
colo guasto, che, piccolissimo che si voglia , è bastevole 
all’ infermo che lo faccia accorto della sua presenza , e di- 
re all’ orecchio del medico, che nel cuore si è già stabi- 
lita un’ offesa permanente*, onde, intervenendo, che sotto 
r azione di alcuna cagione l’organo si infiammi di nuovo, 
eccoti l’infiammazione divampa con più violenza. Grada- 
tamente e quasi insensibilmente, e in modo cronico , la 
lesione, che rimase latente per lungo tempo , nè ha da- 
to indizio di sua presenza all’ infermo, ringagliardisce \ e, 
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per esempio, quella \alvola eh' è rimasa imperfetta per 
una alterazione, che la malattia cagionò nella sua tessi- 
tura, diviene vieppiù imperfetta , fino a che si dichiara 
con i sintomi propr.i all’ infermo ed al medico-, ed allora 
comincia il vitale agone che continuamente sostenuto , o 
• interrotto da alcuni corti intervalli di pace, si termina in- 
fine non altrimenti che con la morte. 

In tali casi il pronostico, che noi diamo del possibile 
prolungamento della vita, dipende in gran parte dal ge- 
nere di vivere del paziente , e dai suoi poteri di restri- 
zione sopra sé medesimo. Il povero, che vive col lavoro 
giornaliero delle sue braccia, ha poca speranza di pro- 
lungare i suoi giorni'^ egli è continuamente esposto a 
quelle cugioni, donde forse prese origine la sua infermi- 
tà, e gli stessi esercizii per guadagnare i mezzi di vive- 
re, accrescono la gravezza dei sintomi, che lo distrugge-, 
no. Non vi ha casi, in cui c’ imbattiamo nella pratica de- 
gli Ospedali, il cui progresso è più tristo ad osservare di 
questi. Rimossi dalle cagioni immediate de’ loro tormen- 
ti, e sommessi a una maniera regolala di vivere, sovente 
il miglioramento della condizione corporale di questi ta- 
li infermi è rapido e meraviglioso; i sintomi di asfissia , 
la difficoltà del respiro, la pena precordiale , le palpita- 
zioni ec. a poco a poco spariscono, e gl’infermi, dopo un 
certo tempo, lasciano l’ospedale con la credenza di esse- 
re guariti della loro infermità. Allora, costretti dalla ne- 
cessità, ritornano all’usato lavoro, che insieme con altre 
circostanze della loro condizione oprano sollecitamente 
il ritorno ai loro mali, che vanamente avevano sperato di 
averli per sempre lasciati , quando si partirono dall’ 0- 
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spedale. In tali casi il pronostico dà poco a ben sperare. 

Quando la pericardilide incoglie coloro , die sono in 
migliori condizioni di vivere, e ponno porre tutte le cu- 
re alia loro condizione corporale , il pronostico sovente 
dà molta speranza al prolungamento della vita. Puossi 
dire, che in niuno ordine di mali cronici la medicina può 
operare più efficacemente ad alleviare i sintomi o allon- 
tanare le seguenze delle alterazioni organiche, che in quel- 
la in parola, purché il male non sia di molto avanzato. 
Onde a colale ragione d’ infermi , che possono o vogliono 
curarsi, la medesima offre ancora speranza di prolungare 
i loro giorni. 

In generale adunque si può dire, che la pericardilide 
reumatica raramente si termina colla morte alla prima 
aggressione , ma lascia però di raro il cuore nello stato 
di sanità, che prima aveva. Nel più de’ casi il cuore ri- 
mane più o meno leso, e, se non leso , almeno più facile 
e disposto alle susseguenti infiammazioni, e così o pre- 
sto 0 lardi, o in una o io un’ altra delle sue parti , s’ in- 
generano alterazioni di fabbrica che finiscono nella.morte« 

Quanto poi alla pericardilide non reumatica , essa è in 
generale mortale, o vero, più appropriatamente favellan- 
do, essa trovasi associata con una malattia mortale, e in- 
terviene nel tempo che questa è già per se micidiale. In 
tal caso adunque non è tanto la pericardilide per sé, che 
cagiona la morte, quanto la malattia universale , che ad 
essa pericardilide ha dato origine. La pericardilide non 
è se non uno dei sintomi del disordine universale, come, 
per atto di esempio , della malattia ureaemica, ed essa 
non è in niun modo un sintomo principale, come è in ge- 
nerale nei casi di pericardilide reumatica. 
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CAPITOLO VI 


CUBA DELLA PERICARDITIDB . 

CMiidcratioDÌ generali — Salasso — Mercurio — Oppio — Cara «oi* 
Tersale e particolare — Paracentesi del Pericardio •— Aderense del 
Pericardio. 


Considerando la cura della pericarditide, egli è neces- 
sario richiamare alla memoria un fatto , dì cui già si è 
mentovato altrove cioè a dire, che la pericarditide ( sal- 
vo i casi, in cui segue ad una offesa esteriore) non è una 
inQammazione idiopatica*, cioè non idiopatica nel senti- 
mento, in che noi siamo solili pigliare tal voce, quando 
r applichiamo all’ ordinaria infiammazione dei polmo- 
ni (1). La pericarditide manifestasi o secondariamente , 

(1 ) Dico appensatamente quando V applichiamo alP ordinaria infiam - 
mozione dei polmoni] perciticchè non toglio che qui s’inlenda che la pol- 
Donia, così chiamata idiopatica, sia realmente e sempre tale. Ho già detto 
altrove, che la Patologia va diminuendo di giorno in giorno il numero delle 
malattie idiopatiche locali, rapportandole a qualche movente che si trova 
nelT universale del corpo. Vi hanno molte ragioni che avvalorano l'opinio- 
ne, che la pulmonia idiopatica non sia, che un mero segno locale di un dis- 
ordine nell* universale del corpo. E però dobbiamo ricordarci che la voce 
idiopatico non importa altro che questo, 'cioè, che, per quanto al presente , 
vediamo, l’infiammazione è nn’ alterazione locale, mossa da cagioni locali 
e non avente niuna attinenza con qualche universale disordine del corpo, « 
ammettendo, come dobbiamo, che le nostre conoscenze sono assai impcr- 
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quale eflìelto di qualche altra malattia che risiede in al- 
tra parte del corpo , di assorbimento marcioso , per e- 
sempio^ o come una delle espressioni locali di qualche 
universale disordine del corpo (dei fluidi o dei solidi), co- 
me nel caso di febbre reumatica, o vero è T effetto im- 
mediato di una lesione esterna. 

Egli importa non poco 1’ avere innanzi dalla mente , in 
una maniera chiara, coleste distinzioni sull’ origine della 
pericardilide ; imperocché, se non sono esse da noi ben 
conosciute, non si giunge mai a curarla ragionevolmente. 
Mettendo dall’ un dei lati quei casi di pericardilide che 
derivano da una lesione esteriore, ci troviamo di avere 
che fare con disordini, in cui la diatesi ci ha la sua par- 
te; e però farsi a curarli quali infiammazioni semplici lo- 
cali, e senza alcun riguardo alla loro qualità diatesica, è 
curarli erroneamente. Similmente è manifesto, che non 
sì può prescrivere ninna maniera generale di cura , che 
sìa adattata a ciascun caso individuo, dappoiché ciasche- 
duno di essi richiede una particolare attenzione , sopra- 
lulto quanto alla cagione che la mosse, alle attinenze con 

fette in quanto alle cagioni eccitanti delle malattie in generale, e notando, 
come si è detto Innanzi, le più vaste idee, che la moderna patologia ne ha 
manifestato intorno alla loro natura, noi almeno inchiniamo ad essere cir- 
rospetll in localizzare la malattia nell’esistente e forse accidentale altera- 
zione delle parli. E mentre che io scrivo, mi si para innanzi un esempio 
di quello, che voglio stabilire. 11 Dottor Addison in un importantissimo la- 
voro su le malattie delle capsule soprarenai!, ci dice, che quella particolare 
anemia, di cui egli aveva altra vulta favellato e nominato anemia idiopa- 
tica-, ora egli la rapporta alla malattia delle capsule soprarenali. Egli al- 
tra Tolta l’appellava idiopatica, perchè non poteva riconoscere alcuna ca- 
gione, onde movesse. 
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gli altri mali, all’ età, all’abito del corpo ed alla condi- 
.zione di vita dell’ informo. E questi sono i dati , siii qua- 
li ha da essere fondata una cura razionale. 

Ne segue necessariamente da questo, che la cura, che 
può convenire in un caso, non si convenga punto in un 
altro; e che perciò nei diversi casi le forme e i più con- 
trarii modi di cura possono essere appropriatissimi. Nè 
a niuna altra cagione, che a questa, vale a dire, alla man- 
canza di una esatta cognizione delle qualità proprie del- 
la malattia in discorso, bisogna attribuire i vari! e con- 
trarii modi di curarla, che sono stati altamente lodati in 
un luogo, e grandemente biasimati in un altro. 

Fermiamoci alla memoria, che la pericarditide da noi 
non si conosce che in connessione colla febbre reumatica, 
e con la malattia renale di Bright ; e però chi è quegli , 
che ha fior di senno, il quale voglia curarla nell’ istesso 
modo, trovandosi associata ail’ una o all’ altra di coleste 
^ malattie? Considerata in un modo generale, 1’ una è ma- 
lattia propria delle persone gagliarde e bene aitanti , 
r altra è propria dei deboli o malandati. La cura, che 
potrebbe liberare l’ infermo dalla morte nell’un caso, fa- 
rebbe il contrario nell’ altro. Il vero si è, che ogni caso, ' 
siccome si è già detto, bisogna che sia giudicalo dalle sue 
qualità individue, dalle attinenze con la malattia conco- 
mitante, e dalle condizioni corporali dell’ infermo. Egli 
è buono avere qui presenti i principii generali, applica- 
bili alla cura dell’ infiammazione; ma le particolari con- 
dizioni del caso debbono modificarne e dirigerne l’appli- 
cazione. Come possiamo favellare, in un modo compren- 
sivo, di un particolare metodo di curare la pericarditide. 
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quando essa è tal maialila, che sì moslra ora in forma 
acula ed in persona poderosa e di buona sanità , ed ora 
in maniera oscura e lenta, nei deboli e dì assai malanda- 
to abito di corpo? 

Scrivendo delle cagioni della pericarditide dicemmo , 
ch’era necessario fare di essa due somme distinzioni, 
cioè, pericarditide reumatica, e non reurnalica', or dun- 
que, concordemente al già ivi detto, io ne considererò la 
cura sotto due diversi capi.. 

La prima specie di pericarditide, cioè la reumatica, com- 
prende in generale tutte le forme più acute di essa. F.d in 
questo caso l’infiammazione locale è quella , a cui pre- 
cipuamente dirigiamo la cura, perciocché è essa , che 
immediatamente inchina a distruggere la vita, nel modo 
da me altrove stalo detto. Onde la condizione locale del- 
r infiammazione, ed i suoi seguiti sono le note qualifica- 
tive della pericarditide reumatica. E forse la cagione, che 
la chiamò in atto , è la stessa che quella della passione 
artritica, e degli altri locali ìnfiammamenti *, però tutte 
queste altre affezioni locali e contemporanee sono di mi- 
nor momento rispetto all’afTezìone del pericardio, la qua- 
le una volta che si è dichiarata , diviene 1’ og^-elto prin- 
cipale della cura , le altre essendo obbietti sccondarii c 
subordinati. 

Quanto poi alla pericarditide non reumatica , la locale 
infiammazione di raro è di altra importanza, che seconda- 
ria. I suoi sintomi sono sovente sì poco spìccati,e sì oscu- 
ri,e producono per riverbero sì pogo disturbo nell’univer- 
sale del corpo,che l’esistenza dell’ infiammazione può del 
tutto fuggire all’osservazione, se non vi si mette lulla la 
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cura c preveggenza possibile. Ove intervenga la pericardi- 
tido non reumatica, la morte in generale ne segue, ma non 
è r infiammazione del pericardio quella, che distrugge la 
vita in tali casi. £ per vero sappiamo , che quantunque 
r infiammazione sia .dieci cotanti più grave nella forma 
reumatica della pericarditide, pure la morte è cosa rara; 
laddove comunissima nella non reumatica *, c quando noi 
cerchiamo il bandolo per chiarire questa apparente discre- 
panza, il troviamo tosto nella diversa natura delle malat- 
tie, con cui si accompagnano coleste infiammazioni ; per- 
ciocché il reumatismoacuto non è per se una malattia mi- 
cidiale, ma per lo contrario è l’ureaemia, e generalmente 
quelle forme di erisipela, di scarlattina , di tifo , di pioe- 
mia, di pneumonitide, di picurisìa, nel cui corso si suscita 
la pci;icarditide, le quali erroneamente si appellano e ten- 
gono per sue cagioni. In generale, e conformemente alle 
considerazioni fatte innanzi, possiamo dire, la cura della 
pericarditide non reumatica non essere altra , che quella 
della particolare affezione universale, con la quale va in- 
sieme ia pericarditide, e che perciò ha una convenienza 
al tutto secondaria colla particolare infiammazione locale. - 
Questa è la regola, ma sonvi pure eccezioni; perchè di 
quando in quando c'imbattiamo in casi di pericarditide 
non reumatica, in cui l’ infiammazione locale piglia la 
forma acutissima. Dall’ altra parte diciamo intorno al- 
la pericarditide reumatica , che quantunque nel curai*- 
la ci è in parte guida la condizione dial<*sica della naa- 
lattia , pur nondinievo la cura non è generalmente quella 
del reumatismo acuto, ma piu tosto quella dell’ infiamma- 
zione delle sierose , c'sseadu li suo obbictlo immediuto é 
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diretto 1’ infiammazione locale. Ed ignorando la natura 
della cagione, noi la curiamo, come se veramente ella fos- 
se una infiammazione locale ed idiopatica della tunica sie- 
rosa del pericardio*, e mettendo dall’uno dei iati il disor- 
dine universale, ponghiumo quasi soltanto mente alla ma- 
nifestazione sua locale, e questa appunto curiamo con gli 
ordinari! principii del metodo antitlogistico. Adunque egli 
è all’ infiammazione acuta, la quale noi in ispezìalità tro- 
viamo esemplificata nella pericarditide reumatica, che le 
qui appresso considerazioni sulla cura particolarmente 
vanno riferite. 

Salasso — Fuvvi un tempo che il salasso venne alta- 
mente lodato nella cura della pericarditide *, al dì di oggi 
però raramente, nel nostro paese, vi si ricorre. Che il 
valore del salasso sia stato da Douilland ed altri esagera- _ 
lo, non vi è ragione a dubitarne; che al presente per una 
certa specie di reazione vi si ricorre meno di quello che si 
dovrebbe pel bene degl’ infermi, vi hanno buone ragioni 
a crederlo. Dico intanto che ci mancano i fatti , onde po- 
tessimo brevemente e in un modo sodisfacente stabilire 
la sua vera operazione , come mezzo di verificare la ma- 
lattia ; ma, nel giudicarne , il pratico non è senza ajuto, 
perciocché ha la guida migliore e più sicura, per dirigerlo, 
cioè r opinione universale dei nostri n.igliori medici, 1> 
gli pare dalla loro esperienza, potersi conchiudere , che 
quando è forte la febbre, i sintomi intensi, l’abito del cor- 
po dell’ infermo buono, e, in particolarità, quando l’infium- 
ìnazione è associata al reumatismo ; il salasso tanto ge- 
nerale, quanto locale, praticato in tal modo da farne sen- 
tire g'i effet .i all’ univei\>ale del corpo, conviene; ma se poi 
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b malattìa , ciò non ostante , pur avanza^ non convieni 
che vi s’ insista. 

Quando i sooni del cuore sono deboli, o non sì sento- 
no , ed il suo impulso a mala pena si avverte, abbiasi 
per certo che al salasso non si ha da venire. Ed ove si ab« 
bia alcun dubbio intorno alla sua convenienza , le nostre 
migliori guide fisiche per farci pigliare una determinazio- 
ne sono la forza dell* impulso e la intensione dei suoni del 
cuore. 

Quando il salasso è opportuno , non è da praticare ai 
primi cominciamenti della pericarditìde. Nondimeno si 
danno alcune circostanze, in cui i sintomi universali sono 
tali da farci venire ad esso, anche avanti che i segni fisici 
abbiano posìtivamente'dicbiarata resistenza della pericar. 
ditide. E in vero è buono ricordare , che nel caso nostro, 
cosi come nelle altre malattie del petto, l’ infiammazione 
si è di già molto avanzata , pria che i segni fisici ne mc- 
strassero la vera sede.« Il dolore che si sente al cuore,l’im- 
» pulso eccessivo , e l’ azione irregolare di esso *, uno di 
» questi sintomi odue o vero tutti insieme, mostrandosi 
» nel corso di un reumatismo acuto , rendono quasi cosi 
» certa l’infiammazione del cuore,ch*egli sarebbe stoltezza 
» il non dar di mano ai rìmedii, aspettando maggior cer- 
» tezza, e mettersi cosi nel pericolo di avere poi che £ire 
» con una malattìa assai più avanzata e meno curabile » 
Latbam. 

Qualvolta il dolore nella parte è grande , quasi sempre 
giova il trarre sangue da essa ^ e ciò può farsi indipen- 
dentemente dal salasso generale. Similmente noi dobbia- 
mo ricorrere alle cavate di sangue dalla parte , qualvolta 
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titubiamo intorno atta convenienza del salasso generale.' 
Però vuoisi essere avveduti ancora nel trarre sangue dalla 
parte, quando airinfermo è stato precedentemente tratto 
sangue dall’ universale, perciocché , come nel principio 
della pericarditide l’ azione del cuore è assai aumentata, 
così nell’ ultimo è diminuita ^ ed à ciò noi dobbiamo sem- 
pre con ogni cura guardare. Conciosiacliè anche poche 
mignatte pare che talvolta muovano efTelti tristi, lo ho 
veduto la porpora emorragica e la morte seguire subito 
all’applicazione di otto o dieci mignatte in un caso, in cui 
il salasso si era stimato non doversi fare ; dippiù ho ve- 
duto sintomi micidiali di chorea immediatamente venir 
dopo Tapplicazione di poche mignatte , in un bambino ; 
ed in amendue i casi , sì fu isforzati dalla ragione far di- 
pendere i sintomi mortali, che ne seguirono, duirapplica- 
zione delle mignatte. 

Si é presupposto che le mignatte applicate su le giun- 
ture infiammate diminuiscano l’ infiammazione del peri- 
cardio; ma intorno a questo ci mancano interamente le 
prove. È ancora materia di dubbio , se vi sia realmente 
qualche connessione tra l’ intensione dell’ infiammazione 
delle giunture e quella del pericardio; nè il potere eh’ e- 
sercita 1’ una su l’altra è stalo ancora determinato. 

Si è disputato se siano più adattate a trarre sangue del- 
la parte le mignatte o le coppette a taglio. Il trarre san- 
gue per le coppette, nella pericarditide, è qualclie volta 
operazione penosissima, però eseguita con perizia , ha il 
vantaggio di ottenere più prestamente che le mignatte 
quello che si vuole, e di tormentare meno, e meno defa- 
tigare r infermo; senza che 1’ applicazione delle coppct- 
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le a taglio fa correre meno pericolo all’ infermo di raffred- 
darsi con l’esporsi all’aria (l). 

In qualunque caso, si vuole essere mollo prudente nel 
cavare sangue , anche quando i sintomi della infiamma- 
zione sono violenti : nella pericarditide rabbatlimento , 
che segue all’ eccitamento, è grande, e viene per tempo*, 
ed è in Catti in quei casi, in cui l' infiammazione mostrasi 
oltremisura gagliarda nel primo momento, che noi dob- 
biamo particolarmente badare ad aspettarci il susseguen- 
te abbattimento, la cui natura è tale da minacciare tal- 
volta inaspellatameiitc la vita dell’ infermo. Non ci deve 
mai uscire di mente , che è preso d’ infiammazione un 
organo , l’ integrità de' cui ufiìcii è indispensabile alla vi- 
ta , ed i quali cessando, isso fatto ne segue la morte *, e 
che uno degli effetti della infiammazione e dei suoi pro- 
dotti è il paralizzare la sostanza muscolare del cuore. 

Ino tre egli è certo, che il salasso non in lutti i casi 
raltiene il trasudamento, anzi per lo contrario, in certe 
condizioni del corpo, pare die I’ acceleri ed aumenti. Ac- 


(i) Pare essere qui al proposito dire una parola su la sollecitudine, che 
ha da avere Io studente nel fare l’esame fisico dell’ infermo. Io mi penso, 
rhe non vi s; ^ c- t, che richiegga la diagnosi fisica, dove bisogni mag- 
gior delicatev ~ praticarla, rhe nella pericarditide acute. La gran pena 
dell' infermo vieta che si scuopra inulilmeute sua persona, e tutte quelle 
manoTre che sono assolutamente necessarie ad una soddisfacente diagno- 
si. Io non dubito punto, che i’ eccitamento, e il dolore, e 1’ esposizione 
della persona che gli esami frequenti con se portano, sono soventemente 
di grave danno all’ infermo, e particolarmente nel caso di donne giovani, 
e nervose, che sembrano, tra le classi inferiori, essere in ispeclalità sog- 
gette alla pericarditide, e alla forma più acuta^di c.^sa. 
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cora vi ha un altro male, in cui si può incorrere per lo 
salasso. L’ endocardilide, come si è detto, comunissima- 
mente accompagnasi colla pericardilide, e, sotto tale cir- 
costanza, pare, che gli abbondanti salassi, col promuo- 
vere la propensione del sangue a deporre le sue particel- 
le fibrinose, accrescano il pericolo del guasto permanen- 
te, a cui sono esposte le valvole, a cagione del deporsi so- 
pra a loro la Gbrina. 

Mercurio. — Il sommettere l’ universale del corpo a- 
g.li effetti specifici del mercurio si è considerato da uomi- 
ni autorevoli come cosa di primo momento nella cura 
della pericardilide acuta', e comunque 1’ esperienza po- 
steriore ci conduca piuttosto a credere che il potere del 
mercurio di fermare il lavorio infiammatorio sia stato di 
molto esagerato (1) -, pure la concorde testimonianza di 
cotanti eccellenti pratici in suo favore, appena' ci giusti- 
fica di astenercene dall’ uso. Egli è certo, che un allieva- 
inento di luti’ i sintomi spesso ne segue quando appari- 
scono i segni dell’ azione specifica del mercurio. Ove il 
mercurio si dia in tal guisa, al corpo se ne dovrebbe far 
sentire gli effetti di buona ora , e più prontamente che 
sia possibile, perchè la malattia è di andamento rapido , 
e quando incoglie qualche parte del cuore, essa inclina a 
lasciarvi una offesa permanente, la quale è poi radice a 
quella serie di disordini micidiali, che si suscitano in va- 
rie parti del corpo. Ma pure avviene, sfortunatamente , 
che non è sempre facil cosa, ne* casi di pericarditide, il 

(t) Noi abbiamo reduto la pericarditide cominciare a divenir micidiale, 
quando l’ infermo (là era traragllato da abbondante salivazione. 
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far sentire all’ ìnrermo l’ azione del mercario. Il mercurio 
ha da essere dato subito, fatto il salasso, onde operi ef- 
ficacissimamente; e sì può dare in forma di piccole dosi 
di calomelano, misto all’ oppio, per non aprire il ventre, 
K se il calomelano non fa, u lo stomaco non lo tollera, è 
da usare le fregagioni m<*rcuriaii. 

Il mercurio, anche (juando si dà senza Tidea di produr- 
re la sua azione specifica , è indubitatamente di grandis* 
simo prò nella perìcardilide, perchè opera su gli organi 
separatori degli umori. Egli è certo, che molto resulta , 
che il lavorio degli umori si faccia ordinatamente e se- 
condo natura; anzi molti sono di credere, e non senza una 
qualche mostra di ragione, che se il mercurio fa bene, è 
perchè opera in colai modo. Quello che sconforta però 
si è , che anche al presente soavi medici abilissimi che 
tengono le opinioni più contrarie intorno all’ uso di que- 
sto rimedio nella pericardi tide, conciossiacbè alcuni in o- 
gni caso lo prescrivono, altri non mai. Io, il quale molte 
\olte ho avuto occasione di osservare il procedere della 
pericarditide , e sotto V azione del mercurio e senza; mi 
pare che, per esperienza propria, possa ben conchiudere, 
che la vera azione di questo rimedio sopra la malattia in 
parola bassi ancora a dimostrare; ma che i buoni effetti, 
che cosi sovente si veggono dietro la sua moderata som- 
ministrazione, sono tali da giustificarne il frequente uso. 

Oppio — lo ho già detto che il dolore e le pene, che af- 
fliggono l’infermo, durante il procedere della pericardi- 
tide, sono talora incomportabili, e particolarmente quan- 
do havvi nel tempo istesso una grave passione artrìtica. 
Bisogna ricordarci che alcuna volta si può morire per la 
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Violenza di subitaneo dolore, il quale, quando è men in> 
tenso,ma continuo, può anche uccidere logorando le vir- 
tù vitali deir infermo. Ora io ho avvertito lo studente , 
nel favellare del salasso, che la virtù vitale del cuore può 
mancare di un subito nella pericarditide per paralisia del- 
la sua sostanza muscolare-, ond’ egli ha con raddoppiata 
accortezza da vegliare ed opporsi a questa altra cagione 
di esaurimento, — cioè al dolore. 

In questa infermità, come in altre molte, la inquietu- 
dine prolungata , e l’ insonnio, eifetli del dolore e del sof- 
ferire, sono sintomi disfavorevoli. Il sonno adunque è da 
procurare-, e l’ oppio, dato a tal uopo, sovente opera in 
ui modo maraviglioso. Infatti talvolta egli pare produr- 
re un effetto superiore a quello che si cercava, cioè il ri- 
poso e r alleviamento del dolore. Volendo giudicare del 
maniCesto miglioramento, che talvolta seguita al suo uso 
nella inflammazione del pericardio, si potrebbe quasi cre- 
dere cbe egli abbia una certa azione diretta nel fermar- 
la. La quantità dell’oppio da somministrare, vuoisi misura- 
re dal grido del dolore-, ed è cosa da maravigliare le gran- 
di dosi eie se ne danno in questi casi a fanciulli , senza 
alcun nocamento. Tre o quattro granelli della polvere di 
Dover con altrettanto di kydrargyrum cum creta , ogni 
tre o quattro ore, è un modo eccellente di unire l' oppio 
col mercurio-, la quantità Sella polvere di Dover e del mer- 
curio, diminuendosi o accrescendosi , secondo gli effetti 
che muovano. In tali casi un grano di oppio, dato ogni tre 
0 quattro ore, o anche più spesso, è necessario per aae- 
care alleviamento alla pene dell’ infermo. 

I tre discorsi rìmedii, cioè il salasso locale e generale. 
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il mercurio, c l’ oppio, sono i principali soccorsi terapeu- 
tici, in cui dobbiamo confidare, nella cura della pericar- 
ditide. Ma non si hanno perciò a porre in non cale le ge- 
nerali indicazioni della cura. Alle segrezioni bassi ancora 
da badare debitamente. Le intestina bisogna, che sieno 
mantenute nel loro regolare esercizio, ma la frequente 
purgazione è da evitare, perchè è cagione che l’ infermo j 
s’infreddi nella persona, e il dolore estremo e le mole- ! 
stie che il muoversi produce in questi casi, in ispezialilà j 
se sia intensa la concomitante infiammazione delle gì un- j 
ture^ bilanciano oltremisura, per 1’ eccitamento nervoso 
e il disturbo universale che ne deriva, il bene che ere/ * 
desi apportare la purgazione col mandar via del corpo U 
materie nocue. Ancora l’azione de’ rognoni è da essere ceti 
molta attenzione mantenuta. Quantunque sia molto dul^io 
se il colchico abbia una a*zione diretta su la malattia in 
discorso-, nondimeno si può dare ( quando non vi Ha ti- 
more di deprimere l’ azione del cuore, ed evvi inulto la 
passione artritica ), considerando che si è adoperato nel 
reumatismo. Misto ai sali alcalini serve a mantenere de- 
sta r opera degli organi separatori. Ma è mestieri che io 
ricòrdi al lettore il già detto altrove sulla natura specia- 
le della pericarditide reumatica, cioè che l’ inteasione del- 
r infiammazione locale mostra al postutto adombrare la 
qualità specifica della malattia. Ihld infatti come apparisce 
da quello che si è detto innanzi, la cura di essa è quella 
di una infiammazione acuta locale -, e cosi lungi dall’ es- 
sere la stessa della cura del reumatismo acuto , ne difife-, 
risce in talune parti sostanziali. / , 

I vescicanti sovente danno gran sollievo, anche ne'pri- 

/ 

/ 
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mi tempi della pericarditide , e possono forse diminuire 
refifusione del siero nel pericardio -, ma quando le super- 
ficie del pericardio sono coverte di linfa plastica , non è 
possibile lo sperare, che intervenga l’immediato assorbi- 
mento del fluido effuso. Le embrocazioni stimolanti ^ e i 
senapismi , quando il male è molto cronico , sono pari- 
mente utili. 

In ogni caso di pericarditide, o vuoi reumatica o non, 
noi sempre dobbiamo con diligenza vegliare se la virtù 
motiva del cuore va a mancare. La debolezza in questo 
male cresce pian plano , senza farcene punto accorgere , 
e poi a un tratto si appalesa. 11 che ne ammonisce ad es- 
sere cauti a non molto debilitare l’ infermo ^ e a non tar- 
dar molto a venire all’uso degl’ incitanti. Sonvi alcuni ca- 
si, sopratutto di pericarditide non reumatica, dove l’uso 
degli stimolanti pare essere richiesto fin dal primo ap- 
parire del male , dalla condizione universale del corpo , 
sotto cui la pericarditide prese nascimento. Intorno alla 
quale cosa il Dottor Stol%es ha richiamato particolarmen- 
te l’attenzione de’ medici , e , non vi può essere dubbio , 
che con molta saggezza. Conciossiachè egli sia u persua- 
t so che gl’ infermi spesso se ne mu<^ono, perché non si vie- 
e ne a tempo debito agli stimolanti. • E i particolari segni, 
secondo lui , i quali dinotano , che il cuore è debilitato, 
sono : polsi fievoli, intermittenti , irregolari , sopralutto 
quando non hanno queste qualità fin dal principio ; vene 
giugulari turgide ', suoni del cuore alterati, e particolar- 
mente il primo di essi debole ^ pallore \ cote fredda j e- 
dema-, svenimenti. 

La pericarditide , accotupa guata con il reumatismo, è 
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male assai comune a’ giovani, e pare che ami sorprende- 
re coloro, che sono per abito di corpo meno alti a resi- 
stere. Talvolta essa è gagliarda principalmente nelle don- 
ne giovani ; e in tali casi la violenza dell’ infiammazione 
si dichiara per l’abbondanza e subitaneità , con che si o« 
pera il trasudamento nel pericardio ^ e quando accom'* 
pagnasi col reumatismo, e con malattia de’ polmoni, essa 
molto spesso supera tutt’i nostri sforzi a fermarne il pro- 
cedere. Qui, per ragioni manifeste, il mercurio e i salas- 
si non convengono. Ma l’oppio in persone di cotal abito 
di corpo sovente pare che faccia molto giovamento. Mi è 
venuto fatto di osservare in casi simili a’ surriferiti , il 
maggior bene del mondo venire dalla somministrazione 
di questo rimedio , e nel tempo che i segni tanto locali , 
quanto universali indicavano che il male era al colmo. 
L’oppio in tali casi ha da essere somministrato a larga 
mano, e in quantità tale da produrre la sua azione narco- 
tica sul corpo sofferente , ed alleviare l’ ecc essivo dolore 
si del cuore, come delle giunture, e le commozioni ner- 
vose, che accompagnano la malattia. Infhtli debbo dire 
di aver veduto con mia maraviglia alcuni infermi cosi cu- 
rati guarirsi in breve tempo, anche quando vi erano i se- 
gni di una estesa infiammazione del cuore e de’ polmoni. 
Egli è difficoltoso lo stabilire quanto buoni effetti deriva- 
no dallo alleviamento del dolore e dell’ eccitamento ner- 
voso, che ne’ giovani, e nelle persone deboli, sono parti- 
colarmente intensi*, o vero se alcuno giovamento risulta 
dall' operazione diretta del medicamento sopra l’ infiam- 
mazione ; ma de’ buoni effetti , cosi causati talvolta dal 
medicamento, io appena m’ardisco di dubitare. 
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— Pi- 
lo SODO certamente daU’osservasioni indotto a concia* 
dere, che la perìcarditide reumatica incoglie anzi che i 
forti, i deboli ‘, eh’ è molto più comune ne* giofuni e in 
quelli d’abito gracile, che ne’ vigorosi; e al primo tempo 
0 al mezzo dei-cammino della vita ; che il grado dell’ io* 
fiammazione , cioè il movimento febbrile universale e il 
locale trasudamento, è ancora maggiore in quelli, che in 
questi ; ed oltracciò , che la malattia vi è più micidiale. 
Onde è fuor di ragione proporre alcun modo di cura spe- 
cifica, il quale possa convenire ad ogni caso di pericardi- 
tide ; perchè , come le molte volte si è detto , ogni caso 
bisogna sia considerato secondo le qualità sue proprie, 
t^'avellare della cura della perìcarditide, la quale sia a un 
tempo applicabile e a quella specie di essa, cui vanno sog* 
getti coloro , che sono di forte complessione e nella pri- 
mavera della vita, e all’altra che occorre nelle donne de- 
boli , pallide ed infermicce ; è lo stesso che mettere le 
cose più disparate sotto una istessa considerazione ; e 
pure questo ai è per lo appunto quello che fanno coloro , 
che parlano è scrìvono della malattia in disamina e della 
sua cura, come se quella avesse in ogni persona, la qua- 
le in essa incorre , le stesse qualità , e come se questa 
fosse simile ed egualmente conveniente in ogni caso. - 

Dalle quali tutte considerazioni pare a me discenderne, 
che nella cura della pericarditìde la som ministrazione de’ 
nostri rimedii ha da essere guidata dalla condizione uni- 
versale e particolare del paziente, anzi che dall’ intensio- 
ne 0 altri particolari dell’ infiammazione locale. 

Cosi i nostri rimedii nell’ acuità della perìcarditide reu- 
matica, di qualunque ragione sieno, -vogliono essere adat- 
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lati e proporzionati alla condizione dell* in fermo. Nè si ha 
da avere fiducia in ninno particolar rimedio o modo par- 
ticolare di cura \ imperciocché il rimedio e la cura biso- 
gna che sieno adattati a ciascuno caso individuo dalla pe- 
rìzia ed esperienza del medico. Cosi, per esempio, il sa- 
lasso può ben convenire nelle persone forti e robuste, nei 
quali r infiammazione procede violenta \ ma è poi assur- 
do presupporre che possa egualmente convenire al debo- 
le e pallido artigiano. Noi dobbiamo ricordarci che ognu- 
no ha il suo proprio abito di corpo, diverso da un altro \ 
e che perciò ogni caso di pericarditide ci si mostra con 
certe particolarità a considerare. In alcuni queste partir 
colarità sono ben chiare ^ in altri poi sono oscure e non 
si bene spiccate. £ però nel cogliere cosiffatte particola- 
rità in ciascuno caso individuo, e nel variare i rimedii se- 
condo esse -, sta quella specie di fino giudizio pratico , 
che distingue dagli altri il medico abile. 

Ma tutti gli sforzi però del medico più esperto posso- 
no restare vuoti di effetto nei tagliare i passi all’ infiam- 
mazione del pericardio ; e infatti Tesperienza tuttodì c'iu- 
segna, che non dobbiamo essere molto speranzosi di po- 
tere far terminare essa infiammazione felicemente. E la 
ragione di questa frequente nostra impotenza è degna 
della nostra considerazione. Ricordiamoci essere la cura 
della pericarditide al tutto sperimentale ^ non esservi 
contro essa ninno rimedio specifico ogni caso curato es- 
sere un nuovo esperimento. Egli è vero, ebe noi facciamo 
esperimento dei risultati forniti da un’ ampia esperienza; 
e che mediante il cumolo di questi risultati noi siamo nel 
^caso di conoscere l’opera e gli effetti de’ rìmedii sulla ma- 
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lattìa in parola , ed apprendiamo la maniera di adattarli 
alla sua curagione. Ma egli è impossibile , soddisfare alle 
condizioni racchiuse nell’ idea di un esatto metodo cura- 
tivo in ogni caso ; dappoiché acciò qualunque cura sia e- 
satta, si richiede non pure la scelta del vero rimedio, ma 
l’applicazione di esso a tempo proprio, e la manifestazio- 
ne proporzionala delle sue qualità attive ; le quali tulle 
cose è manifestamente impossibile conseguire nello stato 
presente di nostre conoscenze. Sonori mlgliaja di acci- 
denti diversi, che sfuggendo i nostri sentimenti, sconcer- 
tano gli uflìcii de’ diversi organi e delle varie parti del 
corpo , e fanno un continuo e insuperabile ostacolo agli 
sforzi nostri meglio diretti , e alla nostra ben provata e- 
sperienza per curarli *, e del tutto ci chiudono la via di 
calcolare , con una tal quale precisione matematica , gli 
effetti prevenibili de’ rimedii somministrali. Onde non è 
da maravigliare se le nostre conoscenze le meglio al il- 
mente applicate e traile da una osservazione coscienzio- 
sa, e laiga esperienza, spesso tornano vane nell’ applica- 
zione. 

Quando adunque l’ inQainmazione del pericardio, con 
lutto lo sforzo nostro a fermarne i passi , pur progredi- 
sce, allora vengono in campo le segucnze di essa, e quin- 
di nuove indicazioni curative. Delle quali conseguenze le 
più immediate e gravi sono ; raumentala effusione disie- 
rò nel pericardio , ohe offende direttamente la virtù con- 
traltiva del cuore •, e i ringorghi sanguigni de’ diversi or- 
gani e delle varie parti del corpo, per l’ impedito circolo 
del sangue. Oltracciò h; infiammazioni de’ polmoni e delle 
pleure quasi sempre implicano i casi gravi di pericarditi- 
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de, come già si è rifermato nel capitolo della sua patolo- 
gia ; ed è solo, per eccezione, che , durante il corso del- 
r infiammazione del pericardio, manchi quella della tuni- 
ca interna del cuore. Tutti cotesti gravi accidenti molti- 
plicano la turba de’ mali, che mettono tanto a prova l’a- 
bilitò del medico nella cura della pericarditide. 

Verrammi, di qui a poco, in taglio l’ occasione di par- 
lare de’ cumuli di sangue che si vanno formando ne’ di- 
versi organi per l’ impedito movimento del sangue per lo 
lago del cuore. In quanto alla pneumonitide e alia pleu- 
risia noto, che queste infiammazioni, di quando in quan- 
do sopravvegnenti, sono universalmente di minor momen- 
to , che r infiammazione del pericardio , e che la cura di 
questa è , più o meno , appropriabile a quelle , comechè 
esse tal fiata sieno più immediatamente pregiudizievoli al- 
la vita , che la malattia dei cuore , e perciò addimandino 
particolare attenzione. Ed è nel caso di polmonia soprav- 
vegneiite , che vediamo tornar sovente molto utile il tar- 
taro emetico nelle malattie del cuore. Ma disavventurata- 
mente quando tanto 1 polmoni, quanto il cuore sono gra- 
vemente offesi, non si può sperare che alcuna cura faccia 
molto prò. In tali casi il discadimento delle forze del pa- 
ziente proibisce la cura antiflogistica, e altro non rimane 
al medico di fare, che sostentare i poteri della vita, che 
mancano, onde il corpo possa resistere al male. E però io 
questo tempo della pericarditide, e in mezzo a tali e taoti 
disordini, noi non possiamo esser molto circospetti a ve- 
nire all'uso di poderosi rimedii. 

Poco giovamento ci possiamo attendere da qualsivoglia 
cura direttamente applicata all’ infermità polmonaria fino 
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a tanto che ne siti in allo, la cagione 'motiv^. E questo è 
quel che si può diro della lesione deV j^olmoni, considera- 
ta come secopdaria'e ‘dipendente da sangue semplicemen- 
te congesto ec. Ma favellando della patologia della peri- 
carditide fu notalo , che r.agente specifico della pericar- 
ditide pare sovente operare dell’ is tessa n^àniera e sui 
polftioni e sulla pleura, e le altre parti del corpo^ donde 
la pneumoiiitide e la pleurisia in colai maniera ingenera-, 
te, conviene, in tal caso, si tengano come, infiammazioni 
.specifiche , e non quali seguenze -delia malattia dii 
cuore^ e quindi la Cifra loro, in massima parte^ conchiu- 
desi in quella della malattia cardiaca. . . 

La semplice congestione ipostàtica de’ polmoni, che co- 
sì spesso si trova allo sparo del cadavere , non qddiman- 
da cura particolare •, perchè vuoisi tenere quale seguito 
della debolezza universale. . . , 

- In una somma, possiamo adunque dire che la curà del- 
- la pericarditide reumatica è nel generale Tanliflogistica*, 
che niente hayvi in essa di specifico \ che è la stessa di 
quella di tutte le altre. sierose infiammate, avuto sempre 
però particolar riguardo alla condizione dèli’ infermo, e 
alla sede particolare della infiammazióne. E poiché non 
vi ha alcuno rimedio specifico , in cui sì possa fidare, hi-; 
sogna accontentarci di adoperare con prudenza nella cu- 
ra ‘di essa , secondo la nostra scienza., i diversi mezzi 
mentovali di sopra , proporzionandoli , in ciascuno, caso 
particolare, alla natura della malattia, e alla violenza e 
qualità de’^ sintomi concomitanti. , (- . 

Ciò che, mi resta a dire intorno alla cura della pericar- 
dilide non reumatica, si puote presumere da quello che 



lu ragionato della sua natura e cagioni. Quando la malnt- ‘ 
tìa si (Trchiara con note puramente infìainmatorie , è da * 
curare col metodo antiflogistico descritto di sopra -, ma di 
raro ciò è , e di raro essa ofTre gli acerbi sintomi della 
pericardilide reumatica. Il più ordinariamente essa pren- 
de la forma astenica , ed interviene ad età avanzata e si 
accompagna con. malattie adinumiche. Onde la sua cura 
ha una stretta at tinenza con quella della malattia, a cui si • 
accompagna. . . ' 

La pericardilide non reumatica^!, neh maggior nu- 
mero-dei casi , non la conosciamo se non in connessione 
con la malattìa ureaemica , la quale è per sé stessa una 
malallia mortale. La (>ericarditide è qui una delle se- 
guenze.dell’ureaemia , e del lutto secondaria agli effetti 
mossi dalla stessa ureaemia sull’ universale del corpo , 

talmenteclie la sua cura è subordinata a quella delta malat- 
tia ureaéinica. Considerala poi come ii movente dell’oCfesa 
locale del cuore, e dell’alterazione de’suoi uflìcii, essa di- 
manda una cura diretta, ma sempre però modificata dalla • 
particolare natura della malattia, che le dette la mossa. 

Egli è appena necessario di accennare la cura della pe- 
ricardilide in connessione con la scarlattina, con la pioe- 
.mia, cól tifo , ec. In colali malattie i sintomi della peri- 
carditide sono sì poco chi-ri; che spesso la non si scuo- 
.pre in vita. Onde-la cura ne va compresa in quella delle 
mentovate. malattie. 

Funzione del peficurdio— È stata raccomandata e fatta, 
nel caso di abbondante raccolta di fluido nel. pericardio’ 
e che all’iiidarno si sono adoperati tutti gli ordinarli mo- 
di ài cura per promuoverne l’assorbimento. Ma i risulta- 
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menti di questa operazione, per quanto possiamo giudi- 
care dal poco numero delle osservazioni ricordate , non 
sono soddisfacenti o tali da farcela proporre in esperimen- 
to nella pericardilide. Per ragioni teoretiche ci pare, che 
questa operazione, fatta in circostanze, che solò ne pote- 
vano giustiflcare l’esecuzione, non può dare, che poche 
speranze di felice successo. Perchè egli fa mestieri ricor- 
darci, che r effusione del siero nel pericardio non é pun- 
to il morbo, ma soltanto uno, e non il più importante de’ 
suoi effetti-, che quando l’effusione è perdurabile, i polmo- 
ni e le pleure sonodineccessità offesi sì dal male, che il vi- 
vere si rende molto incerto^ eche quando t’effusione resiste 
a qualsivoglia comune cura, e l’infermo ancora continua 
a vivere, havvi sempre gran ragione di sospettare che nel 
pericardio vi sia alcuna cagione locale d’irritazione; come, 
per esempio, male tubercolare o carcinomatoso, che, come 
ben si sa, sono superiori a tutt’i mezzi dell’ arte medica. 

Però fa uopo aggiungere, che la puntura del pericar- 
dio (in quanto possiamo giudicare dalle relazioni che se 
ne sono dati:) non pare che per sè produca alcun che di 
sinistro. Onde l' obbiezione , che le si fa , sta precipua- 
mente in questo : eh’ essa non dà che poca speranza di 
buona riuscita. 

Noi «iamo di credere, che ove mai si veglia trarre prò 
dalla mentovata operazione, la debba esser fatta nel pri- 
mo tempo della pericarditide, quando già i polmoni e gli 
altri organi del corpo sono ancora sani, e una gran quan- 
tità di fluido è trasudato di subito nel pericardio , e il 
quale, facendo pressione sopra il cuore, ne impedisce gra- 
vemente gli nilicii. 


7 


— 98 — 


Aggiungo inoltre, che sono stati descritti alcuni casi 
di scorbuto, avvenuti in uno degli Ospedali di Norvegia, 
ne’ quali gran quantità di pretto siero ( in un caso, otto 
libre) fu (ratto fuori del pericardio con felicissimo esito. 
Nondimeno è duro a comprendere , perchè in tali casi 
insiememente con l’ effusione di siero nel pericardio non 
ve n’ era nelle pleure e nella cavità addominale. 

Aderenze del pericardio. Le aderenze del pericardio , 
universalmente parlando, non hanno segni , onde noi po- 
tessimo conoscerle durante la vita^ ma quando si è po- 
sto mente all’ andamento dell’ infiammazione del pericar- 
dio fin dal suo apparire, e veduto, andar sparendo a po- 
co a poco il suono di fregamenlo, e gli altri sintomi del- 
la pericarditide, in qualche caso particolare , noi possia- 
mo quasi essere certi le aderenze del pericardio essersi 
già formate. Pare che I’ unione totale delle superficie del 
pericardio è, almeno per un certo tempo, compatibile con 
r integrità dell’ azione del cuore, perchè alcuni infermi 
sono vissuti per anni senza dar segni di malattia di cuo- 
re , e poi in fine sono morti di ttttt'altra< infermità. Ma i 
casi dì tal sorta sono assai rari*, perciocché, generalmen- 
te parlando, ogni qualvolta hannovi 'antiche aderenze nel 
pericardio, vi sono ancora alcune altre morbose altera- 
zioni nel cuore. • 

Le morbose condizioni del cuore che più spesso si in- 
contrano in congiunzione con le aderenze del pericardio, 
sono: la dilatazione, T ipertrofia, e l’atrofia; ciascuna del- 
le quali condizioni si è presupposto essere l’ effètto imme- 
diato delle connate aderenze del pericardio. E cosi si è 
creduto l’ ipertrofia derivare dallo stimolo prodotto sulla 




nutrizione del cuore per l’ impedimento della sua azio- 
ne; la dilatazione e l’atrofia dalla debolezza e dal dete- 
rioramento della sua tessitura muscolare per l'alterazio- 
ne di nutrizione indottavi dairinflammazione del pericar- 
dio. È molto probabile che tutte le dette diverse condi- 
zioni del cuore risultino dalla pericarditide, come si è di- 
chiarato nel capitolo delia sua patologia; ma anche quan- 
tunque si fosse positiyamente provato esser esse le im- 
mediate seguenze della pericarditide ; pure vuoisi ricor- 
dare che le non sono proprie ad essa sola; e che imperò, 
per quello che riguarda la diagnosi , esse non sono segni 
distintivi delle aderenze del pericardio. 

La quistione sugli effetti delle aderenze del pericardio 
è stata pienissimamente discussa dal Dottor Stokes ; e le 
sue conclusioni pare che bc'iie e abbastanza rappresentino 

10 stato presente delle nostre conoscenze sulla materia 
in parola. Dice egli, che 1* obliteramento della cavità del 
pericardio non induce di necessità alcuna alterazione sen- 
sibile nella condizione del cuore , che dove la sostanza 
muscolare del cuore si è trovata alterata, stando il detto 
obliteramento, ciò non è necessariamente uno stato d’i- 
pertrofia, ma sovente uno di natura opposta ; che i casi 
di ostruzione valvolare, e quelli di aderenze del pericar» 
dio non sono punto comparabili, perciocché nell’un caso 

11 cuore é lib<;ro neH’operare, laddove riell’altro i suoi mo- 
vimenti sono im[)editi ; che l’oblitcramento delle altre ca- 
vità sieros4^ è più spesso seguito dall’a trofia, che dall’ iper- 
trofia degli organi sottostanti ; e che l’ atrofia de’ muscoli 
volontarii è relTetto ordinario di tutto ciò che si oppone 
alla loro libera azione. 
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L’apice del cuore non dà ninno battilo si&lolico, il qua- 
le non si avverte , o pare cagionare un urto durante la 
diastole. 

Durante la sistole si vede un abbassamento nello spazio 
intercostale, che risponde all’apice del cuore , o vero più 
frequentemente, in uno o più spazii, che sono sopra esso. 

11 ritraimento sistolico degli spazii intercostali sinistri 
non vale di per sè a farci dire, che nel pericardio vi sieno 
aderenze ; bisogna che nell’ istesso tempo l’apice del cuo- 
re non urti in niuna parte le pareti toraciche. 

Il ritraimento della metà inferiore dello sterno è un se- 
gno certo dell’aderenza del cuore e del pericardio, e del- 
l'attaccatura loro alla colonna vertebrale. 

1 confini del suono oscuro che ci dà il picchiar sul pet- 
to perdurano gli stessi durante T inspirazione e l’ espira- 
zione. 

natura de’ suoni del cuore non ci dà alcuno ajuto 
nella diagnosi delle aderenze del pericardio. 

Intorno poi alla cura delle aderenze del pericardio nulla 
qui è a dire *, perocché l’alterazione, donde muovono, non 
è capace di essere curata. E quello che da noi far si può 
io tal caso, è, sovvenire alle loro seguenze secondarie. 
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CAPITOLO VII. 


PATOLOGIA D£LL’£N00CAR91T1DE. 

Infiammacione deU’endocardip. — Grumi fibrinosi rhe si generano nel 
ruore. — Malattie delle valvole.-» Malattie croni'he di esse. — Dege- 
nerazione fibroide, atcromatasa e cairarea — Iffrtti che l'endocardi- 
tide produce nelle valvole. 

Infiammazione dell’ endocardio, il vocubolo endocardi^ 
tide vuol dire infiummazione di tutta, o par*e delta tunica 
che veste le valvole, e l’ interno del cuore. Questa infiaui- 
mozione è degna di tutta la nostra considerazione per i 
guasti che muove in tutto Tordine delle va/roie, dai qìia- 
)i guasti , quasi sempre ne vengono accidenti gravis^mi , 
ohe a noi si dichiarano per PaUerata qualità dei suoni del 
cuore. 

Io mi farò in prima a descrivere in una maniera generale 
le qualità dell’ endocarditide , e poi favellerò piò partico- 
larmente delle lesioni delle valvole, thè ne risultano. 

A convenientemente trattare il presente soggetto , egli 
importa chiamarsi alla mente la natura anatomica della 
tunica endocardiaca, e i particolari accidenti, che accom- 
pagnano , ed influiscono nella infiammazione di essa. La 
tunica endocardiaca, per quel che concerne la sua compo 
sizione elementare anatomica , costa di uno strato di epi- 
telio, di una tunica fibrosa, e di uno strato di cellulare e- 
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lastìca, che separa essa tunica fibrosa dalla sostanza mv 
scolare del cuore. Egli è in questo strato di cellulare, che 
si ramificano i vasi sanguigni , che mantengano la nutri- 
zione della tunica fibrosa , e dell’ epitelio , c derivano in 
particolarità i prodotti morbosi dell’ infiammazione. Adun- 
que questo strato di cellulare è da considerare come la se- 
de prima del lavorio infiammatorio , e donde principal- 
mente muovono i trasudamenti, che si osservano alla so • 
perfide della tunica interna del cuore, o nel corpo di essa. 

Le particolari condizioni, che accompagnano l’endocar- 
ditide , sono : il moto incessante della parte infiammata , 
e l’azione del sangue, che continuamente vi corre su , ed 
è in immediato contatto con essa , e eoo i suoi trasuda • 
menti. ^ 

I segni anatomici deU’eodocarditide, messi da parte gli 
effetti di essa sulle valvole, sono, nel più dei casi, oscuri, 
e non ben spiccati ^ imperò che anche quelli , che più di 
sovente si vedono qualificarla , cioè l’opacità , e l’ inspes- 
simento della tunica interoa del cuore, possono derivare da 
«Uri morbi, diversi dalla iofiammazione. 

II rossore profondo, eh’ è sì frequente ad osservare neW 

interno del cuore , un tempo era erroneamente tenuto 

come un segno invariabile dell’endocarditide. Ciò, nel fat- 
to , è rarissimo , nè si può il rossore considerar tale , se 
non quando dipende dai vasi ringergati di sangue. Il che 
a noi è accaduto di rarissime volte osservare \ imperoc- 
ché il ringorgo dei vasi sanguìgui interviene nel primo 
tempo dell’ infiammazione , nel quale di raro si muore. 
La rossezza in parola, nel maggior numero dei casi, deri- 
va dalle parti organiche pregne della materia colorante 
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del sangne, il quale , per allerazioae patita nella compo- 
sizione su3y scappa via da* vasi.<^uando il ringorgamento 
dei vasi è veramente dall’ inOammazione , esso suole ge- 
neralmente accompagnarsi con questa sorta di rossezza 
da imbevimento, che talvolta quasi del tutto lo nasconde. 

Il rossore proveniente da sangue ringorgato nei vasi , 
cioè il rossore vero infìammatorio, è descritto da Rokitao- 
sky come avente sempre un pallido color roseo , a cagio- 
ne degli strati superficiali della tunica endocardiaca, che 
ne ammortano la vivacità della tinta; essQ assume l’aspet- 
to ramoso ^ pari a quello dei canali sanguigni , e non ha 
l’apparenza di un universale inzuppamento de’ tessuti or- 
ganici. 

Seguita allo stato di ringorgo dei vasi sanguigni, l’ al- 
tro del trasudamento. E la nostra guida nello studiare 
questo altro stato della infiammazione , ha da essere e 
l’ analogia, e i fatti. Gli ordioarii prodotti dell’ infiamma- 
zione si depongono o alla superficie della tunica endocar- 
diaca, o in mezzo alle parti ocganicbe , ond’ è intessuta, 
donde derivano poi lo spessimento, e l’ opacità di essa, e 
talvolta certe macchie rilevate , o vuoi piastre lattee , o 
albicoe, od opache, mal circoscritte, che digradatamente 
si sfumano nelle parti sane circostanti. La tunica endocar- 
diaca , se si esamina là dove sono queste piastre , al co- 
minciar della infiammazione , trovasi rammollita , e che 
poco tiene alle parti sottostanti ; è gonfia, rugosa, ed ha 
perduto quel suo lucido naturale, e facilmente se ne può 
levare via sotto forma di pezzi membranosi molli, e soffi- 
ci. Tuttavia le false membrane non s* ingenerano, nè per 
Vordinario si trovano nella tuok:a endocardica *, vi biso- 
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g;DaBO certe condizioni, ed alcune particolari cagioni, che 
ne accelerino la formazione. C la ragione di questo si è , 
che le materie fibrinose e la marcia trasudate alla super- 
ficie deirendocardio, tosto che si sono ingenerate, vengo- 
no portate via dal sangue nel circolo universale ^ e così 
esse sovente danno origine a disordini secondarii ne’ pol- 
moni, ne’ reni, nel cervello , e in altri organi , e talvolta 
alterano anche la composizione intima del sangue. 

Grumi fibrinosi. Si sono trovati alcuna volta sull’endo- 
cardio, come esiti d' infiammazione ; ma è certo , che ta- 
lora derivano da tutt’altro , che da trasudamento infiam- 
matorio; ed in vero possono essere vere deposizioni della 
fibrina del sangue, che, per qualche cagione speciale ec- 
citante, viene attratta là, dove il grumo si trova attacca- 
to. ^ molto probabile, che, per effetto del trasudamento 
infiammatorio , la tunica interna del cuore , divenuta un 
po<'0 aspera , lascia che vi si depositi prontamente la fi- 
brina del sangue *, nel quale caso il trasudamento diviene 
la legione indiretta del grumo fibrinoso. Coteste deposi- 
zioni di fibrina sull'endocardio patiscono di sussecutive 
alterazioni, che, in quanto a’ioro effetti sulle valvole, so- 
no di un particolare interesse ; e noi ne parleremo con 
più particolarità nel trattare delle malattie dalle valvole. 

Talvolta qual esito raro dell’erdocarditìde si formano 
ascessi nella sostanza del cuore, donde vengono le lesioni 
del continuo nella sua superficie, ed anche perforamenti 
delle pareti delle orecchiette, o dei ventricoli. Ancora le 
valvole, e i tendini dei muscoli papillari, non di rado si 
rompono per opera dell’ infiammazione , e si confondono 
è attaccano insieme, o con le parli circostanti. 
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L'endocarditide interviene molto più di frequente, o se 
non altro l’azion sua è più assai gagliarda nel ventricolo 
sinistro del cuore , che nel dritto. Di essa radamente si 
ha guarigione perfetta *, perocché in ogni dove urrìviamo 
a diagnosticarla con mediocre certezza, troviamo generai* 
mente eh’ essa lascia alcuni seguiti della infiammazione , 
dopo che i sintomi infiammatorii sono svaniti. De’ quali 
seguiti i più di momento sono , nel maggior numero dei 
casi, le offese dell’ordine delle valvole cardiache. E faccia- 
mo qui notare per incidenza , che in ogni caso , la sola 
pruova certa che abbiamo, che Tendocarditide è in esse- 
re durante la vita, proviene da’ segni eh’ indicano qualclic 
guasto essere già intervenuto nelle valvole del cuore. A- 
vanli il ritrovamento deirascoltuzione, lendocarditide era 
una malattia non possibile a verificarsi durante la vita. 

Malattù delle valvole. L’ endocarditide , come si è già 
detto , è degna di speciale considerazione , quando si ri- 
sguarda la connessione, ch’essa tiene con le malattie del- 
le valvole ; ed in fatti ì suoi principali effetti non si di- 
chiarano, che sopra il genere delle valvole del cuore v le 
quali, quando non rimangono offese, i seguiti dell’endo- 
carditide , in generale , divengono di una imfiortanza mi- 
nore. Quando la tunica interna del cuore è presa da in- 
fiammazione in tutta altra parte , che le valvole , allora 
ordinariamente l’ infiammazione si appicca nella immedia- 
ta vicinanza di esse, e di quivi si spande alle parli attorno. 

A spiegare cosiffatta particolare disposizione delle val- 
vole ad ammalarsi , sono state prodotte ragioni teoreti- 
che , derivate dalia considerazione dei particolari ufiicii 
di esse , e delle corrispondenze diverse anatomiche della 



tunica interna del cuore là, dove le valvole sono da essa 
fatte , e veste le pareti del cuore istesso j ma qui basta 
Taverne non più che tanto accennato. 

l.a moderna patologia c’ insegna, che le malattìe delle 
valvole del cuore non solo hanno T origin loro nel lavoro 
infiammatorio, ma, e forse nel maggior numero dei casi, 
e nei gradi avanzali del vivere, conseguitano da una len- 
ta degenerazione, o trasformazione, che die. si voglia, del- 
le parti, onde sono composte , per pervertita nutrizione, 
0 lor naturale discadimenlo. Quando il male è di origine 
infiammatoria, la lesione delle valvole per l’ordinario sì fa 
di fatto, ed huvvi nel tempo stesso febbre, e più partico- 
larmente essa occorre nel tempo , che la vita è nel vigo- 
re. La qual cosa s’ inferisce dalla frequenza , con xui os- 
serviamo i mormorii endocardiaci , o i suoni alterati del 
cuore, che sono i soli segni veramente indicativi che ab- 
biamo delle lesioni delle valvole , originarsi durante il 
corso di certe febbri infiammatorie, e perdurare dopo che 
la febbre è cessata. I prodotti di tale lavoro infiammato- 
rio versati, o alla superficie, o nel corpo stesso delle val- 
vole, possono soggiacere, se pur già non fosse che effet- 
tivamente il facciano , a cangiamenti e degenerazioni \ 
delle quali alcune appuntino si somigliano a’ prodotti di 
quelle malattie , che ci pensiamo essere di tardo cresci- 
mento, e le quali derivano da una lenta scomposizione 
della naturale fabbrica delle parli organiche. 

Le forme croniche delle malattìe delle valvole partico- 
larmente si osservano in coloro , che o sono mollo oltre 
negli anni» o mal sani, e di costituzione logora ; io colo- 
ro, la cui forza nutritiva facilmente si altera e devia dal- 
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I ordine naturale dì sanità , e origina materie , che , per 
organizzazione , sono sotto a quelle proprie delta parte. 

II che assai bene ci yiene dichiarato da quelle deposizm* 
ni calcaree hbroìdi e cartilaginee che sì di frequente nel* 
l’età vecchia si osservano o sotto o sopra le interne tu» 
niche delie arterie, o sopra le valvole del cuore. 

Nientedimeno qui deesi notare, che quantunque per u- 
tilità pratica facciamo queste distinzionr delle malattie 
delle valvole , non pertanto soventemente la loro prima 
origine è involta in molta incertezza. La morte ( e fortu- 
natamente Invero ) di raro H porge V occasione di osser- 
varle ne’ loro comiocìamenti, conciossiachè comunemente 
le vediamo solo quando le apparenze originarie dell’ in- 
fiammazione endocardiaca sono già passate *, quando la 
lesione è divenuta già cronica, e son venuti guasti nota- 
bili di fabbrica. Ne’ quali crmiechè discesi dalla infiam- 
mazione', si può ben appiccare un lavorìo degenerativo di 
tutt’altra natura, e così i trasudamenti infiammatorii suc- 
cedut i nelle valvole , si convertono alla fine in materia 
calcarea. Oltracciò i trasudamenti infiammatorii, indotto 
che hanno una tal quale asperità nella superficie delle val- 
vole, chiamano a sè la fibrina del sangue nel passare che 
fa per le cavità del cuore, onde si originano que’ filamenti 
o fiocchi fibrinosi, o quelle altre produzioni polipose, cosi 
chiamate,’" che a noi vien fatto di veder frequente su le 
superficie delle valvole. • 

' Dippìù hannovi certe particolari condizioni del sangue, 
in cui questo liquido si mostra disposto a lasciar con fa- 
cìltà la sua fibrina*, laonde è possibile che tali depositi fi- 
brinosi sulle valvole talvolta si formino iodipendeutemen*' 
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te da qualsivoglia lavoro infiammatorio di queste parti. 
Da ciò ne discende, che , in molti casi , egli è difficoltoso 
determinare della natura della malattia originaria dalla 
semplice inspczione anatomica delle parti; e, stando oost 
la cosa, tutto quello che da noi far si possa, è rifarci in- 
dietro, ove mai il possiamo, sulla loro passata istoria, e 
con l’ajuto di quella cercar di solvere le difficoltà. 

Efftlti che f endocwdilide produce sidle valvole. Questi 
che vengo dicendo sono gli < fletti di più momento , che 
derivano dall’ infiammazione delle valvole : Trasudamenti 
infiammatorii che si depongono o sovra o nel corpo delle 
valvole, onde esse divengono più spesse ed opaehe del na- 
turale ’, particelle fibrinose , che lasciate sovra esse dal 
sangue, vi si attaccano e formano le vegetazioni cosi det- 
te ; rammollimenti , rosure , esulcerazioni, perforamenti, 
rotture, attaccamento di esse valvole tra sè, o con le pa- 
reti del cuore, e dei vasi; accorciamento, retrazione, rag- 
grinzamento di esse *, e, nelle valvole auricolo-ventricola- 
ri, unioni tra sè, retraimenti e rottura delle loro corde 
lendinose. 

Sono questi in generale gli efletti, che più o meno di- 
stintamente e immediatamente si possono attribuire al- 
r infiammagione dell’endocardio. Nientedimeno alcune di 
queste alterazioni morbose , come divengono croniche , 
vanno soggette ad ulteriori mutazioni , e così alla fine , 
come è giù detto , confondonsi con le malattie di origine 
non infiammatoria; cioè con le degenerazioni ateromatose 
e calcaree delle valvole. 

Molte delle malattie delle valvole , che noi chiamiamo 
croniche, sono oscure nella loro origine, e lente ed ingun- 
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nevoli oe) loro andamento : nè la loro istoria per niente 
ci porge ragioni ad ascriverle a tutto altro, che ad infiam- 
mazione, dacché il loro crescere è scompagnato da alcuno 
degli ordinari! sintomi deir< infiammazione. Ed invero è 
solamente nei loro stati avanzati, che colai ragione di ma* 
lattie a noi si rendano note mercè i s^ni locali, e i sìnto* 
mi da lor mossi nell’ universale del corpo. La interezza 
della fabbrica delle valvt^e è per loro disfatta , onde , 
quelle non eseguendo che imperfettamente i loro uffici! , 
nascono quei gravi guasti e disordini dell’animale econo- 
mia, a’ quali universalmente da noi si dà il nome di ma- 
lattie del cuore (1). •( < < 

Queste croniche e latenti malattie consistono per lo più 
nella degenerazione della organica testura delle valvole , 
e sopratutto della loro tonica interna. \ noi si fanno pa- 
lesi sotto forma di non naturali depositi di materia fibri~ 
nosa, ateromatosa o calcarea o sopra o in mezzo alle tu- 
niche delle valvole. Ed è la qualità, l’estensione, la forma 
della degenerazione quella che stabilisce, in ciascheduno 
caso particolare, il quanto della offesa, che patisce la fun- 
zione della valvola. 

Ma tarde e lente che esser possano le dette malattie 
nel loro ardore, nondimeno avanzano ; una volta eh’ è co- 
minciato il lavorio della degenerazione , ei non pare che 
punto sì fermi. La formazione di nuove materie nella fab- 

♦ * * » » > ■ 

(1) È da ricordare, che tali degeneraxiont di rado ò circoscrÌTono nel- 
le iole valvole ; imperocché exiandio tfe offeso più e meno il genere nnt- 
veriale de’ vati. Forse in appresto silroverli ch’esse hanno, nel faUo, as- 
sai più attinenic patologiche di quelle, che ora si sanno. 
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brica organica delle valvole è ua segno certo che la natu- 
rale virtù nutritiva delia parte o manca o è alterata. Ag- 
giungi, che queste degenerazioni fibroidi, ateromatose, e 
calcaree, hanno una più ampia sighificazione per io pato- 
logo di quello che potrebbe il considerarle come semplici 
mali della parte. Perocché indicano che non è sol qui, ma 
altrove, in tutte le parti del corpo, ove sono tessuti simi- 
li, che havvi più e meno la propensione medesima a co- 
tali depositi e degenerazioni. In altre parole, esse-non so- 
no altro che locali prodotti di una qualche condizione in- 
ferma universale dèi corpo*, e la malattia è già realmente 
in atto prima che avvenga la deposizione della materia 
morbosa, nè è l’effetto di un lavorio infiammatorio sem- 
plice locale, ma una manifestazione accidentale della mor- 
te naturale de’ tessuti o dello scemamento universale dr 
quelle virtù che presiedono nella loro innervazione o nu- 
trizione. Giammai la patologia moderna ha recato un mag- 
giore prò alla medicina , quanto nell’aver dichiarato i ri- 
spetti delle diverse manifestazioni locali della malattia, e 
la natura vera di questi stati morbosi. 

A noi è impossibilé , come è già detto, rintracciare nel 
caso in ispecie tutto Pandamento di ognuna di queste par- 
ticolari degenerazioni. Durante la vita, -l’essere loro non 
ci yien fatto palese se non se quando probabilmente già 
lianno arrecato qualche guasto di fabbrica irrimediabile 
alle valvole ^ ond’è che solo nell’ ultimo tempo della ma- 
lattia , noi venghiamo in notizia della loro natura anato 
mica. Nondimeno il caso talora ci porge l’opportunità di 
osservare la tondizione propria delle cennate degenera- 
zioni, nei primi tempi del loro corso. 
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Ka natura delia degenerazione fibroide delle valvole 
viene indicata dal nome stesso, che porta. Consiste in una 
specie d’imperfetto trasudamento di fibrina, fattosi o nel 
corpo o sopra o sotto alla tunica endocardiaca. Ed ei pa- 
re probabile, che cotal versamento fibrinoso spesse volte 
sia associato ad una condizione del corpo , in cui la fibri- 
na del sangue pare propensa a trasudare in mezzo a certi 
tessuti membranosi in diverse parti del corpo. Ratto che 
si è il trasudamento morboso, ne viene che i tessuti mem- 
branosi gradatamente ispessine, di guisa tale, che soven- 
te la tunica dove intervenne il trasudamento acquista una 
spessezza notabile, ed ancora un perfetto aspetto di car- 
tilagine. Rokitansky descrive assai minutamente una al- 
tra forma di trasudamento fibrinoso , che consiste t in 
« una formazione esuberante e deposito della tunica in- 
rt terna della arteria, derivante dalla massa del sangue » 
che secondo lui poscia trasmutasi in ateroma. 

Cotesti trasudamenti fibroidi, adunque, disgregandosi 
nei materiali dell’adipe, formano la degenerazione atero- 
matosa delle valvole, la quale può, rammollàndosi, disfa- 
re i tessuti circostanti. La materia ateromatosa, quando 
rammollisce, rinviensi in diversi* gradi di consistenza ^ 
cioè da quella di un uovo bollito all’altra della marcia , 
formando in generale una densa massa poltigliosa. D’al- 
tra parte può l’ ateroma indurare'^ perchè si depositano 
sali di calce in mezzo alla sua orditura, e digradatamente 
essere convertito in una massa calcarea ( ossificazione ), 
il che costituisce la degenerazione calcarea. La quale pro- 
babilmente non mostrasi mai come primaria alterazione 
locale, ma seconda a qualche altra. La degenerazione cal- 
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carea piglia il nome dal suo principale costituente , cioè 
dal fosfato di calce , che informemente si depone in mez- 
zo al trasudamento. Egli è appena necessario aggiunge 
re, che la degenerazione calcarea non è per niente iden- 
tica al vero osso, come si potrebbe presupporre dal voca- 
bolo ossificazione, che universalmente le si dà. 

Puossi adunque raccogliere dal qui dato breve cenno 
su queste alterazioni di fabbrica delle valvole, che anco- 
ra molta oscurità havvi nella loro istoria ed origine , e 
quanto a’ loro rispetti e quanto a quella condizione uni 
versale del corpo , che è legata con la loro apparizione. 
Una volta si affermava che coleste malattie invariabil- 
mente avevano la loro origine in un lavoro infiammatorio 
locale ^ ma a noi sembra più probabile il contrario di 
questo. Perchè talora pare che le si accompagnano eoo 
certi stati morbosi universali del corpo ; e tal altra si 
possono riguardare quali ordinarii attributi dell’età gran- 
de, cioè come il modo ordinario di morte ( se pure ci si 
permette l’usare una tal maniera di dire ) de’ tessuti or- 
ganici. 

Di qui è che cosiffatte degenerazioni dì fabbrica gene- 
ralmente non sono da tenere di origine infiammatoria , 
massime perchè a noi si mostrano scompagnate da qua- 
lunque segno di precedente infiammazione ^ la qual cosa 
difficilmente potrebbe essere , se effettivamente esse de- 
rivassero da quella. Perciocché quantunque la diagnosi 
della endocarditide debba esser dubbia fino a tanto che 
l’ordine delle valvole del cuore possa compiere i suoi uf- 
fizii *, pure l’accresciuta azione del cuore , e la febbre in- 
sieme con gli altri accidentali e concomitanti disordini, e 
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i dolori nella parte Caramente mancano a darci notizia 
quando l’ infiammazione si è già appiccata su quella par* 
te del cuore, e muovere così il sospetto almeno della pre- 
senza deirinfìammazione. Inoltre, ove mai accada, che le 
valvole sieno offese dall’endocarditide, i sintomi dell’alte- 
rato circolo del sangue vengono in campo , e perdurano 
sempre poi *, perocché , per quanto sappiamo , è soltanto 
in casi rarissimi che una valvola, lesa che sia gravemente 
dalla infiammazione, recuperi la integrità sua. In canone 
generale , noi troviamo , quando ci facciamo a cercar la 
storia dei casi di malattie delle valvole , le quali con pas- 
sabile certezza si possano rapportare a qualche preceden- 
te infiammazione dei cuore *, che gl’ infermi « non sono 
mai stati gli stessi » dal tempo che furono colti dalla ma- 
lattia. Conciossiachè la lesione fosse effettuale , e stabile, 
e il tempo del suo cominciamento chiaramente stabilito. 

Ma la istoria delle degenerazioni dell’ordine delle val- 
vole dei cuore è assai diversa \ i loro cominciamenti non 
ci si fanno manifesti mediante i loro effetti , e noi solo 
per la prima volta venghiamo in notizia di esse , quando 
già hanno e lentamente e tacitamente progredito, e gra- 
vemente leso le valvole. Oltre a di questo lé d^enerazio- 
ni , come si è già accennato , pare che sono i compagni 
dell’età vecchia, e stanno congiunte con certi mali abiti 
di corpo ‘, laddove le malattie infiammatorie piuttosto in- 
colgono coloro che sono di forte complessione , e al pri- 
mo tempo del vivere. 

Nondimeno in tutto questo niente vi ha d’ incompatibi- 
le con r idea, che i prodotti della infiammazione possano 
accidentalmente patire coleste azioni d^enerative. Una 
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volta che i trasudiimctili sono già avvenuti , essi vanno 
soggetti a una varietà di azioni a loro estranee, e la loro 
condizione avvenire di essere e le loro trasmutazioni deg- 
giono per necessità dipendere, in qualche modo, dalla na- 
tura di coteste azioni-, in una parola, l'idiosincrasia indi- 
viduale è quella che dà l’avviamento c la norma alle mu- 
tazioni, a cui soggiace il trasudamento. Così un trasuda- 
mento puramente fibrinoso può passare nello stato ordi- 
nario d’indurameijto, e far pigliare alla parte offesa una 
permanente struttura cartilaginea, o vero può degenera-, 
re in materia ateromatosa e calcarea, c via dicendo. 

Si può eziandio qui aggiungere , che le difeltuosilà 
delle valvole talora risultano da male conformazioni con- 
genite delle parti del cuore. Così vi puote essere origina- 
riamente una valvola al principio deH’aorta ; o delle tre 
valvole due essere insieme accostate , e (;osì effettuare la 
sua chiusura ; o vero, essendovi tutte e tre, una essere 
picciolissima e in uno stato rudimentario. Le imperfezio- 
ni, o difetti, delle valvole dell’arteria polmonare sono, in 
generale, congiunte con altri gravi vizii organici o disor- 
dini del cuore, o dei grandi vasi, i quali sono incompati- 
bili con il prolungamento del vivere-, onde a noi raramen- 
te vien fatto di osservarle, salvo che nell’età giovanissi- 
ma. Le difetluosilà delle vàlvole aortiche spesso sono in 
essere indipendenti dalle lesioni delle altre parli, nè le 
troviamo se non negli adulti. 
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CAPITOLO Vili. 

EM300ARD1TIDE. MALATTIE DELLE VALVOLE;’ 

Vegetaiioni che nascono sopra le valvole del cuore — Modo come le val- 
vole sono offese da’ depositi morbosi — Depositi secondarli — Insuffi- 
cienza, e malattie oppUatlve delle valvole — Sintomi pulmonaril — Sin- 
tomi addominali, e di altra ragione. 

Delle vegetazioni che nascono sopra le valvole del cuore. 
Questi prodoUi liior di natura , o vuoi concrezioni fibri- 
nose, che sì fretjueiitenirnle si osservano sopra le valvole 
e le circoslanli superficie dell’ oiidccardio , ci si mostrano 
sotto varie forme’, esse diversificano molto e nella mole, e 
nel numero, e nella consistenza , e nella apparenza este- 
riore. Ora sono come minuti granelli,, e talvolta sì picciole 
da essere di leggieri trapassale, se non si va con attenzio- 
ne a cercarle, c sono ammucchiate attorno alla base cal- 
le estremila delle valvole, o. sopra qualche altro punto 
.delle loro superficie ’, ora si veggono a maniera di frange 
ornare gli orli delle valvole, egillare prolungamenti dul- 
Tanaairallra parte, sotto l’apparenza di cavolfiore-, ora 
non stwno cosi raggruppale insieme , e a similitudine de’ 
corpi polipiformi, attancansi alle valvole , variando nella 
mole da quella di un pisello a quella di una.noccìuol^ , e 
avendo qualche Ihta le estremità libere, gròsse ed alluri- 
gate, le quali s’inframettono e separano si gli orli dello 
valvole da impedire che si toccassero. 
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La consistenza e il colorito di coteste produzioni mor- 
bose dipende daU’elà loro. Quando sono recenti , hanno 
stretta rassomiglianza con la fibrina di fresco rappresa, 
nè per vero altra cosa sono : si mostrano tenere, spezzan- 
sì con faciltà e con faciltà si staccano dal luogo , dove 
stanno appiccate. Se poi sono antiche , sono più ferme e 
dense, e più strettamente congiunte all'endocardio, biso- 
gnandovi una qualche forza per distaccamele *, e poiché 
pe ne sono staccate , lasciano la corrispondente superfìcie 
dell’endocardio scabra, priva dell’epitelio, e rilevala. So- 
no rosse in sulle prime, ma poscia, divenendo più dense, 
vanno al pallido -, perocché l’ ematina del sangue a poco a 
poco se ne va via. 

Coteste vegetazioni sono state osservate in forme va- 
rie, sopra a tutti i punti dell’endocardio, e talvolta si so- 
no vedute sparse sopra una notevole porzione della sua 
superficie, sotto specie di piccole verruche o condilomi i 
ma la sede loro più ordinaria è le valvole, e i loro tendi- 
ni. Esse quasi sempre si sono vedute e trovate sopra a 
quelle superficie delle valvole , contro cui il trascorrente 
sangue fa più particolarmente urto ; conciossiachè le lo- 
»o parti libere e pendenti guardino verso la corrente san- 
guigna. Ma cosiffatte vegetazioni di frequente si sono os- 
servate su le valvole della parte sinistra del cuore , e di 
rado su quelle della dritta. 

Ei pare che ordinariamente le vegetazioni fibrinose so- 
no Teffetto della infiammazione della tunica interna del 
cuore, e strettamente legate alle alterazioni di fabbrica 
da quelle originate. E in tal caso la quantità e l’estensio- 
ne della deposizione morbosa ha una stretta relazione con 
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]’ intensione e la qualità della infiammazione. Esse non si 
lorraano sempre allo stesso modo. 0 risultano semplice- 
mente dal trasudamento infiammatorio , fattosi su la su- 
perficie della tunica endocardiaca ^ o, e questo pare esse- 
re il modo più ordinario di loro produzione, sono in parte 
originate dal qui sopra dello trasudamento infiammatorio, 
e in parte dalla fibrina del sangue, che circola per lo cuo- 
re, e la quale viene attirata da esso trasudamento , e so- 
pra esso lasciata o vero sulla scabra superficie della in- 
fiammata tunica. 11 certo sì è , che il sangue , sotto certe 
particolari condizioni , acquista tale qpalilà di lasciar via 
i suoi costituenti fibrinosi, e queste condizioni in ispezia- 
lità si ritrovano in quelle malattie che danno nascimento 
all’endocarditide. È materia ancora di dubbio, se la fibri- 
na del sangue si deponga mai direttamente sulle valvole 
e formi le vegetazioni senza il cooperamento di una in- 
fiammazione della tunica endocardiaca. Sovente è difficol- 
toso verificare la presenza dell’endocarditide •, ed il fatto, 
che la possa del lutto svanire , senza lasciar di sè nella 
parte vestigio alcuno ; e che in assai casi noi possiamo 
rapportare le vegetazioni a una infiammazione dell’ endo- 
cardio, ci fa inclinare ad una contraria conclusione. 

Sì sono osservali alcuni casi di endocardilide , i quali 
pare che giustifichino l’opinione, che le vegetazioni fibri- 
nose possano , in certe favorevoli condizioni , essere del 
tutto rimosse senza lasciar di sè vestigio alcuno *, e que- 
sto interviene o per la virtù disgregativa del sangue, che 
corre sovra esse , o per cagione di assorbimento in quelle 
parli dove le sono impiantate. Ma tali casi debbono essere 
ari. Più universalmente le vegetazioni rimangono, e pali- 
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scono certe trasformazioni *, la parte lìquida vi si assorbe, 
diminuiscono di mole , restringonsi , fannosi più sode c 
talvolta pigliano qualità di cartilagine \ e forse tal altra 
trasformansi in sostanza ateromatosa e calcarea. Se poi il 
trasudamento fibrinoso si è fatto in picciolissima quantità, 
può essere assorbito, e non lasciare altro dopo sè, che po- 
co ispessita la tunica , là dove ebbe luogo , o ispessita la 
base, 0 restremità della valvola. 

Modo come le valvole sono offese dai depositi morbosi. 
Non fa qui bisogno che io distesamente descriva la manie- 
ra iu cui le valvole sono rese imperfette per l’opera di co- 

\ 

teste alterazioni morbose. Già si è veduto come le sono 
variabili nella natura e nel modo che tengono a manomet- 
tere la integrità dì fabbrica delie valvole. Nondimeno, sia 
qualunque la natura della malattia , e qualunque la ma- 
niera di sua azione, le conseguenze, per quel che importa 
al medico , sono sempremai le stesse \ vaie a dire che le 
valvole sono impedite nell'esercizio delle loro funzioni. 

Determinata che si. è per indubitati segni e sintomi re- 
sistenti della imperfezione valvolare, e nella pratica a noi 
accade di abbatterci in essa, noi vedremo quanto egli im- 
porti che si abbia un giusto comprendimento delia patolo- 
gia di queste malattie. Secondo la idea posta superior- 
mente intorno alla loro natura, noi risguardiamo l’ imper? 
fezione delle valvole o come l’ effetto immediato dell’ in- 
fiammazione in atto della tunica interna dei cuore , o co- 
me la conseguenza di un lavoro lento degenerativo. Nel 
primo caso ogni nostra sollecitudine sarà dì fermare T in- 
fiammazione locale, far che la non si espanda, e, se si può, 
allontanare il guasto che si è già ingenerato, ma, se la istq- 
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ria generale, e le presenti fattezze del caso ci conducono 
3 conchiiidere che la malattia va compresa nella rubrica 
de’mali non infiammatorii.e degenerativi delie valvole*, al- 
lora, quanto almeno alla cura, ragguardiamo' la malattia 
locale come dK una importanza secondaria*, come un fatto 
cioè, che noi non possiamo alterare^ e la nostra attenzio. 
ne sarà tutta volta ad alleviare le malattie secondarie 
che procedono dall’ imperfezione valvolare, e a migliora- 
re In universale nutrizione del corpo, e donde potremo 
sperare di tagliare il cammino alla degenerazione locale. 

Ove per poco ci facciamo a considerare il procedere di 
cosiffatte malattie , a noi tornerà agevole comprendere 
in qual maniera per loro rendesi imperfetto l’ òpèrar del- 
le valvole. L’ infiammazione ammollisce le valvole, ne di- 
strugge in parte la loro fabbrica , e rendete soggette a 
rotture e a rigonfiamenti aneurismatici. Poscia, effettuati 
che si sono i trasudamenti infiammatorii in mezzo a* loro 
tessuti, eccoti in campo le produzioni fibrinose e cartila- 
ginee, onde le, valvole addivengono più dure, e meno ce- 
devoli ed elastiche del naturale *, e parimenti ne succede 
il loro ritraimento, e la costrizione de’ loro orifizii, e gli 
accostamenti fra sè medesime e le pareti del cuore. Le 
vegetazioni fibrinose e le escrescenze polipoidi che si for- 
mano su le superficie delle valvole, e attorno i loro ten- 
dini, inframmettendosi tra esse, ne impediscono fisicamen- 
te il loro mutuo toccarsi, e in tal guisa si oppongono al 
libero corso del sangue. I nostri musei di anatomia pato- 
logica a gran dovizia mostranci le svariate forme che fan- 
no prendere alle valvole le degenerazioni ateromatose e 
Calcaree , c ci mostrano eziandio la propensione Im:o di- 
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struttiva; e qui sarebbe impossibile dame una descrizio* 
ne compiuta. Coteste degenerazioni, nei modi più nota- 
bili, alterano le valvole; ora non sono che semplici mac- 
cbiuzze rilevate di materia ateromatosa o calcarea, disse- 
minate per tutta la tessitura organica delle valvole , ed 
ora sono si abbondanti da renderle alquanto o al tutto 
solide. Per questo adunque, ed anche per la aderenza de’ 
loro orli, le valvole mitrali possono, esempigrazia, piglia- 
re la figura, di un cono prostendentesi nei sinistro ventrì- 
colo, ed avente il pertugio all'apice, che a ntala pena am- 
mette la punta del dito mignolo. Similmente le valvole 
aortiche ponno essere così attaccate insieme e fermate e 
<c ossificate, » da rendere l’orifizio dell’ aorta appena si 
largo da ammettere il bocciuolo di una penna. 

Senzachè queste quantità dì materia calcarea deposte 
nei corpo delle valvole, di sovente le perforano e sporta- 
no in fuora delie loro superficie; e sotto tali condizioni 
crescendo, pigliano diverse vie, e son cagione che talvol- 
ta le valvole assumano le figure più strane. E sovra a co- 
testi rilievi di materia «ilcarea, laddove intravenga qual- 
che infiammazione locale, e forse anche senza essa, è per 
lo appunto che il sangue scorrente propende a lasciare la 
sua fibrina. Ed infatti noi ci imlrattiamo di frequente in 
casi implicati di malattie delle valvole, in cui l’ una spe- 
cie di malattìa pare come se fosse annestata sull’ altra. 

Ancora puossi leggiermente intendere come la malat- 
ia, la quale passiona le valvole, possa spandersi o vero 
^minciare contemporaneamente in quella parte della tu- 
Vica endocardiaca, eh’ è attorno la base delle valvole. In 
tal caso il male diviene più grave; perocché l’ induramen- 
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to e la contrazione delie parti intorno ajutano diminuire 
r orifìcio valvolare. Cotale spandimento di lesione di 
fabbrica sovente apparisce sì chiaramente, che si è ve- 
duto passare dalie radici delie valvole aortiche alla por- 
zione anteriore della valvola mitrale. 

Le malattie che rendono imperfette le valvole sono ra- 
re nella parte dritta del cuore-, ma quando vi si appale- 
sano. hanno le qualità istesse di quelle della parte si- 
nistra. 

I prodotti deli’ infiammazione endocardiaca sono, sot- 
to certe condizioni, portati via dal sangue che continua- 
tamente passa per il lago del cuore, nel circolo univer- 
sale e in quello particolare de’ polmoni, originando scon- 
certi in varie parti ed organi del corpo. In cotal guisa 
possono venire le alterazioni del sangue, l’ infezione mar- 
ciosa, e i mali e gli sconcerti degli officii de’ diversi or- 
gani. Parimente si è posta particolare attenzione agli 
effetti che risultano dal disgregamento e dal distacca- 
mento delle particelle delle vegetazioni fibrinose sopra 
descritte, che nascono su le superficie delle valvole e le 
altre parti della tunica interna del cuore. Le particelle 
di fibrina , cosi distaccate, sono, come si presuppone, 
menate via dal sangue tanto nel circolo polmonare, quan- 
to in quello di tutto il corpo, e quivi muovono speciali 
effetti, il modo poco stretto con che alla morte si è ve- 
duto essere le vegetazioni fibrinose attaccate all’ endo- 
cardio e la faciltù con cui se ne distaccano alla più pic- 
cola pressione, spiega agevolmente come questo accada. 

Cosi quantità di fibrina diverse in mole sono traspor- 
tate dentro di canali sanguigni, e coll’ impedire e ferma- 
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re la circolazione producono effetti proporzionati al gra- 
do deir impedimento, a all’ organo particolarmente offe- 
so dal fermato circolo del sangue. Le porzioni disgrega- 
ta delle vegetazioni, per cagione dell’ ammollirsi e dello 
staccarsi della fibrina, parimente sono portate nella cir- , 
colazione sotto forma di sottile materia granellosa, che, 
mischiandosi'col sangue, dà nascimento ai varii disordi- 
ni nel corpo, e io particolare a quei sintomi, che si ascri- 
vono alla contaminazione del sangue. 

Quando le particelle fibrinose si sono staccate dalla 
parte sinistra del cuore, possonsi soffermare in qualcuna 
delle ramificazioni del genere arterioso -, e i vasi , dove 
particolarmente si soffermano, sono quelli del cervello , 
della milza e dei reni, organi che naturalmente ricevono 
gran copia di sangue. Ove poi intravenga che esse parti- 
celle fibrinose si stacchino dalla parte dritta del cuore, 
sono i polmoni, che più immediatamente ne sofferono ^ 
perocché l||^ono portate dentro 1 ’ arteria polmonare e 
le sue diramazioni , e vi producono grommi di sangue 
rappigliato, i quali, a loro volta, poscia muovono varie 
e diverse perturbazioni secondarie. ^ » o 

I disordinamenti del cervello, de’ polmoni, e delle al- 
tre parti che presupponesi procedere da cotesti subiti e 
più 0 meno estesi soffermamenti della circolazione pol- 
monare, 0 universale del corpo, e le alterazioni venute 
nel sangue per la mischianza con esso delle particelle di 
fibrina rammollita e guasta, sono stati con molta cura 
e particolarità descritti dal D.' Kirkes. {Mei.Ckìr. Trans. 
■Voi. XXXVI.) Però tale argomento richiede ancora ben 
altre investigazioni. Più, la presenza de’ depositi morbo- 
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si secoodarii giustifica l’idea, che la materia marciosa può 
talvolta venire segregata dalla tunica endocardiaca presa 
da infiammazione. 

Jnsufficienxa^ e malattie oppilative delle valvole. Quan- 
do le sopradescritte diverse condizioni morbose delle vaU 
vole pervengono a un certo tempo del loro procedere , 
esse sogliono arrecare impedimento al circolo del sangue 
per il cuore, e ciò in due modi. Primamente impedisco* 
no r esatto abbassamento delle valvole e quindi le ren- 
dono inabili a chiudere ì loro rispettivi orifidi , e da ciò 
ne segue che lasciasi ai sangue il regresso per loro. Co- 
sì, per cagion di esempio, ove sieoo diffettuose le valvo- 
le mitrali, il sangue ritorna indietro nell’ orecchietta si- 
nistra del cuore*, quando poi il difètto è nelle valvole aor- 
tiche, il sangue passa dall’ aorta nel ventrìcolo sinistro. 
Secondamente apportano ostacolo al corso del sangue col 
restringere in varii modi gli orifizii del cuore, talmente 
che esso sangue non può più passare liberamafete per es- 
si. L’ azione difettiva delle Talvole si può rapportare o 
alle alterate condizioni lor proprie, o de’ loro tendini, o 
de’ loro muscoli papillari, ed eziandio delle pareti del 
cuore. Quanto ai difetti delle valvole, essi si originano in 
varie guise. Così , ora vengono dalla loro rottura o per- 
forazione ; ora da materia fibrinosa, ateromatosa o cal- 
carea deposta in mezzo alla lor fabbrica , donde ne na- 
sce il ritraìmento, l’ induramento, e la spessità e il rivol- 
gimento in sù dei loro orli ^ e da ultimo dalle vegetazio- 
ni fibrinose nate sopra a loro. Inoltre l’ azione delle val- 
vole è resa imperfetta dal ntiramento, dalla rottura, dal- 
)’ aderenze e spessezza delle loro corde teodinose j ed 
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ancora da tutte quelle malattie che fanno ostacolo all’ o- 
perazione de’ muscoli papillari, e dei muscoli del cuore-, 
e dalla rottura di essi muscoli papillari, e dall’ estesa di- 
latazione dei ventricoli. Generalmente parlando , parec- 
chie di queste cagioni possono essere ad un tempo ope- 
rative alla produzione della insufficienza valvolare. Però 
le cagioni più ordinarie delle malattie oppilative delle 
valvole sono; la rigidezza loro e dei tessuti attorno alla 
loro base per effetto di sostanza morbosa deposta in es- 
se e nell’ endocardio’, e 1* attaccarsi l' una l’ altra, o alle 
pareti del cuore, o vero a quelle dei canali sanguigni , 
nei caso delle valvole aortiche dell’ arteria polmonare. 

Segni e sintomi delk malattie delle valvole. Gli effetti 
universali che immediatamente risultano da queste ma- 
lattie delle valvole, in quanto al loro carattere meccani- 
co, sono pressoché gli stessi, o che derivano da insufficien- 
za, 0 da male oppilutivo di esse. E questi effetti, per dir- 
la in una parola, nou consistono in altro che nell’ impe- 
dito circolo del sangue per lo cuore, e nelle sue varie se- 
guenze. Però il grado di questi effetti è assai variabile, 
secondo la particolare valvola eh’ è offesa, e la natura 
ed estensione della lesione. Così un permanente rumo- 
re del cuore può significare una malattia organica di 
una valvola, e nondimeno la lesione può essere sì picco- 
la, che nelle ordinarie condizioni niuno sintonia la dichia- 
ri ai paziente stesso che la soffra. In fatti si è veduto al- 
cuna volta il vivere lungamente non essere incompatibi- 
le con on certo grado di disorganizzazione delle valvole, 
quante volte però l’infermo abbia una volontà abbastanza 
ferma , e la posizione sociale di lui sia tale da per- 
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mettergli, in qualunque caso, di evitare scrupolosamen- 
te il rinnovamento dell’ operare di quelle cagioni, donde 
il male ebbe primamente origine. D’altra parte la lesione 
di una valvola (verbigrazia, la sua rottura) può essere si 
grande e subita, da tórre la vita in brevissimo tempo. 

Ma queste condizioni estreme della malattia, ond’ è 
qui parola, sono rare; perocché nel più de’ casi vi sono 
varii sintomi più o meno chiari, e proporzionati, così , 
come si è detto, alla natura e al grado della malattia val- 
volare, i quali ci indicano che il circolo del sangue per 

10 cuore è impedito. E per vero cotesti sintomi sono mo- 
stratori delle malattie secondarie, o de’ disordini , che sì 
manifestano nei diversi organi e nelle varie parti del cor- 
po, come seguito delia ostruita circolazione. E di che 
momento sia il ben comprendere cosiffatti disordini, e la 
giusta ed esatta estimazione del loro significato , puossi 
desumere da questo, che cioè nel niaggìor numero del- 
le malattie del cuore, essi sono le cagioni immediate del^ 
la morte, e gli obbietti speciali della cura medica. Simil- 
mente cotesti universali disordini, o piccoli o grandi che 
sieno, spesso ci indicano l’ importanza delle malattie del- 
le valvole, assai meglio de' segni locali dall’ ascoltazione. 

Sintomi pultnonarii. Le strette attinenze reciproche 
sì notomiche, come funzionali, che sono tra i polmoni e 

11 cuore, ci spiegano perchè gli effetti immediati dell’ im* 
pedito circolo del sangue per la parte sinistra del cuore, 
debbano cadere sopra i polmoni. Il sangue non passa più 
lìberamente da questi organi lunghesso i suoi ordinarli 
canali, nell’orecchietta sinistra del cuore, essendo ostruì' 
tu il suo passaggio o dalla costrizione della apertura val- 
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volare, o da! sangue che ringurgUa addietro per il difetto 
delle valvole mitrali, o di quelle dell’aorta. E così impe- 
dito il sangue nel suo corso si accumula ne’ polmoni , i 
quali allora ringorgano, i loro uflìcii si alterano, e la dis- 
pnea viene in campo. In falli il respiro ansante è soventi 
volte uno de’primi sintomi, che indicano all’ infermo !a 
malattia del cuore. Le congestioni sanguigne , la polmo- 
nia , la bronchitide, la cosi detta apoplessia pnlmonaria, 
l’edema, e Terfìsema de’ polmoni insieme con gli svariati 
loro sintomi, sono, o immediatamente, o secondariamen- 
te, le seguenze più o meno frequenti delle malattie val- 
volari del cuore-, l’estensione della malattia particolare , 
in ogni caso, corrispondendo universalinénte al grado e 
aH’importanza della lesione valvolare. 

I disordini e le malattie de’diversi organi cosi eccitati, 
hanno in sé mollo del proprio. Per esempio la bronchiti- 
de e la polinonia non hanno le qualità della pulmonitide 
così detta idiopatica, né della bronchitide, perocché e 
l’origine, e il’ crescere , e il corso loro sono diversissimi, 
come è eziandio la natura del loro lavoro infiammatorio. 
Essi , per molti rispetti , hannosi a ritenere quali sforzi 
della natura ad ottenere sollievo per compensazione 5 un 
organo, mediante l'aumento di sua azione, essendo chia- 
mato a supplire a’difetti di un altro. Senzachè essi addi- 
tano al medico la via che ha da seguire nel curare i dis- 
ordini che provengono dalle malattie del cuore. L’emor- 
ragia pulmonare , 1’ abbondante secrezione bronchiale, 
l’edema de’ polmoni , e le elfusioni sierose , che cosi so- 
vente accompagnano coleste malattie , non sono altro 
che sforzi naturali de’polmoni a liberarsi delle con^restio- 
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ni che oppressane la loro funzione. La subilaoeità con 
cui le congeslioni sanguigne de’ polmoni , e il loro indu- 
ramento intervengono nelle malattie delle valvole del 
cuore, rivelando la loro presenza mediante una forte dis- 
pnea, e la rapidità con cui, fino a tanto che l’azione del 
cuore rimanga gagliarda , spariscono sotto l’ opera dei 
salassi locali , singolarmente dilucidano e schiariscono la 
loro natura morbosa. 

SitUomi addominali — Ma non sono gli organi della re- 
spirazione i soli affezionati dalle malattie dei cuore *, gli 
organi contenuti nell’addonrine e il cervello eziandio vi 
partecipano. In fatti non havvi organo 'o parte alcuna del 
corpo che non possa, ne’ casi estremi , soggiacere all’ a- 
zìone delle malattie delle valvole. 

Vediamo come questo accade. Impedita la circolazione ■ 
polmonare nel modo che si è descritto, il sangue non 
può più passare liberamente dalla parte dritta del cuore 
per l’arteria polmonare •, conseguentemente esso si ac- 
cumula nel ventricolo dritto e in essa arteria pulmonare, 
e così fa ostacolo al ritorno del sangue venoso e daH’uni- 
versale del corpo , e si scarica per le due vene cave nel 
cuore. Da coleste accumulazioni, di sangue ne vengono di 
necessità le congestioni sanguigne una con le loro seguen- 
ze in quegli organi e in quelle parti , a cui gli effetti di 
cotale ostacolo sono comunicati. E- di queste seguenze le 
più importanti cadono sul fegato, su’ rognoni, e sulle in- 
testina. La molo che talvolta acquista in brevissimo tem- 
po, sotto tali circostanze, il fegato, è cosa da meraviglia- 
re -, sentesi che sì è esteso nell’ addomine parecchi pol- 
lici sotto l’ orlo delle costule spurie ^ e quando, sotto 
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ia cura , esso diminuisce nella mole ( la qual cosa può 
brevissimamente venire ) l’ artifizio del picchiamento ce 
lo può anche di giorno in giorno dichiarare, La conge- 
stione de’ reni può dare origine a una albutnioarin tem- 
poranea , la quale , allontanala che si è la congestione , 
sparisce. Lo stomaco e le intestina manifestano varri dis- 
ordini, che derivano dall’ impedilo circolo del sangue \ 
e i vomiti, l’ematemesi, gli scoli di siero e di sangue per 
le intestina sono de’ modi, onde la circolazione oppressa 
spesso trova, in questi casi, sollievo. 

Quando la malattia del cuore è tale da rendere stabi- 
le lo stato di ringorgo degli organi in parola*, allora ne- 
cessariamente da questi disordini secondarii ne debbo- 
no venire altri in campo. La nutrizione, 1’ assorbimento^ 
e la respirazione si alterano; e dalle loro permanenti al- 
terazioni s’ingenerano condizioni incompatibili con il 
debito esercizio delle loro funzioni. Si producono idropi 
e versamenti di siero nelle cavità sierose, i quali poi ca- 
gionano pressione, che, per gli effetti suoi fisici sopra gli 
organi interni, inclina a distruggere la vita. Alterala la 
digestione, il sangue non è più convenientemente risto- 
rato dalla sua propria materia, e perchè la respirazione 
è difettuosa, esso non soggiace, come è naturalmente , 
all’ azione dell’ ossigeno; di maniera che non pure una, 
ma tutte le funzioni vitali sono, o per via diretta o indi- 
rettamente, sconcertate, e ciascuna di loro alterala che 
si è, inchinando a chiamare in alterazione le altre, il dis- 
ordine universale si accresce, e così la vita si spegne. 

I disordinamenti degli ufficii del cervello, in generale, 
non appariscono, salvo thè sotto forme passaggiere di 
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lieve duol di capo, e qualche volta di vertigine, 6no a 
tanto che la malattia valvolare non sia di molto avan- 
zata, nè la circolazione del sangue grandemente impedi- 
ta. De’ più gravi sintomi dell’ azione sconcertata del cer- 
vello, del coma, cioè, e delle convulsioni , io avrò occa- 
sione di favellarne più diffusamente da qui a poco. 
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CAPITOLO IX 


SDOm DEL CUORE, LORO CAGIONI EC. 


Qnaliti dei snoni del cnore. Sono variabili nello stato di sanità. •» 
Cagioni di essi. — Parecchie cagioni concorrono ad ingenerarli. — 
Primo suono.— Secondo snono.>-Modificaùoni dei snoni naturali del 
cuore. Impulso del cnore. 


Vi hanno strettissime attinenze tra le cagioni de’ suo- 
ni naturali del cuore, e quelle di certuni suoni non na- 
turali , perocché le parti che in sanità danno origine a 
quelli, sono per lo appunto le stesse, che, nelle loro al- 
terate condizioni, danno nascimento a questi. Ed ^li è 
da cotesti suoni non naturali, che possono in parte, o in 
tutto sostituire i naturali , che deriva la diagnosi delia 
natura di molte malattie del cuore. Ond’è manifesto quan- 
to egli importi che si abbia una perfetta conoscenza 
delle cagioni de’ suoni naturali del cuore. E però, innan- 
zi di venire a trattare de’ mormorii endocardiaci, io toc- 
cherò brevemente dell’ istoria fisiologica de’ suoni del cuo- 
re, della loro natura e delle loro cagioni. 

' Delle qualità dei suoni del cuore. Egli sarebbe non con- 
sentaneo alla materia di questo trattato entrare in sotti- 
li considerazioni intorno alle cagioni de’ suoni naturali del 
cuore*, ma nello stesso tempo egli non è possibile venire 
successivamente in alcuua considerazione de’ suoni non 
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naturali, senza distenderci per un momento sull* origine 
de’ suoni ai quali dà luogo il cuore nel tempo di sanità. 

Quando si pone Torecchio sulla regione precordiale o_ 
densi due suoni, il secondo dei quali prestamente seg 
ta al primo. Appena havvi intervallo di tempo valutab.^ 
tra il primo e il secondo di questi suoni, se non che il se- 
condo è seguito da una fermata distinta, l suoni e la fer- 
mata occupano quello spazio di tempo che passa tra il 
cominciare di un battilo del cuore e l’ istante che imme- 
diatamente precede il cominciamenlo del susseguente bat- 
tito. Ondechè essi rispondono a una pulsazione del cuo- 
re. Il primo suono si sente quasi contemporaneamente 
che l’urto del cuore contro le pareti del torace, e il bat- 
tito delle arterie del collo e de’polsi-, è oscuro e prolun- 
gato, e tiene ( per approssimazione parlando ) circa ì due 
quinti di tutto quel tempo occupalo da* due suoni e dalla 
fermala. La sistole de’ventricoli e la diastole delle orec- 
chiette hanno luogo durante il tempo di questo suono. 

Il secondo suono che, come è detto , segue al primo 
senza l’ interposizione di alcuna ben distinta fermata, è 
chiaro, ben spiccato, aspro, e di breve durata. Quanto 
al tempo corrisponde a una parte delia diastole de’ ven- 
tricoli, e al ritiramento della punta del cuore dalle pa- 
reti del torace , ed occupa circa un quinto , o meglio più 
dell* intero intervallo di tempo menzionato di sopra. Es- 
so è seguilo dalla (ermala , che tiene circa i due quinti , 
o piuttosto meno di tutto il detto intervallo di tempo *, c 
durante questa fermata , accade la sistole auriculare e il 
compimento della diastole de’ ventricoli. Coleste divisio- 
ni dell’azione del cuore ìnsiememente prese costituisco- 
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no ciò che si addimànda ritmo dei cuore. In canone ge- 
nerale, il secondo suono si sente più forte a quella par* 
te delle pareli toraciche, eh’ è la più prossima al luogo 
delle \alvole semilunari; per lo contrario il primo suono 
se n tesi a quella parte, dove batte la punta del cuon^ 
Suoni (1) contemporanei e simili a questi già detti si 
odono parimente sopra i tronchi delle grandi arterie in 
vicinanza del cuore. 

Si vede sovente i suoni del cuore variare ne’sani e quan* 
to alla forza e chiarezza , e quanto all’ estensione che si 
odono sopra il torace, e quanto ancora a’ punti del tora- 
ce dove essi sono più forte udibili. E cosi in chi li , trovia- 
mo alti e romurosi , in altri appena percettibili *, ta- 
lora odonsi sopra ogni parte del petto , talvolta a mala 
pena oltre la regione cardiaca. Possono essere forti alia 
punta del cuore, c deboli alla base, e viceversa. Ancora 
variano secondo l'età e il sesso delle persone , essendo 
più chiari nelle donne e nei fanciulli , che negli uomini ; 
similmente le passioni dell’ animo li alterano*, lo stesso fa 
la posizione de’ circostanti organi , i trasponimenti dei 
cuore, lo spandersi de’ polmoni sopra il cuore, come nel- 
V enfisema polmonarie, l’ effusioni sierose del pericardio, 
lo stomaco pieno e disteso, le malattie tubercolose de’pol^ 
moni ec. 

Puossi adunque da questo ritrarre quanto egli è impor- 
ti) Come tì i potato notare altrove la voce Suoni si i adoperata in- 
deter minatamente per dinotare i suoni naturali del cuore. Quanto poi 
a* suoni che naKono quando il cuore i ammalato, noi li appcllerèmo 
suoni non naturali, o mormorii, o rumori. 
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tante per la diagnosi delle infermità del cuore , pigliare 
in considerazione coleste accidentali alterazioni che pos- 
sono patire i suoni del cuore, comunque esso sia in con- 
dizione sana. 

Delle ca^tontde’sMontdelcunre.innanzi tutto èda notare, 
che la scienza medica al presente ci niega di fare la sto- 
ria compiuta delie cagioni de' suoni del cuore; impercioc- 
ché in questo argomento ancora non sono punto concor- 
di le sentenze dagli investigatori. Per buona ventura pe- 
rò sopra alcuni de’ suoi più importanti particolari eglino 
quasi universalmente si ao.oordutio. 

Appresso è da dire, concordemente al già detto suite 
attinenze, che sono tra le cagioni de’ suoni naturali , e 
non naturali del cuore, che nemmeno si può ancora dare 
una spiegazione del tutto soddisfacente delle cagioni ef- 
fettive di tutti i suoi diversi suoni morbosi. 

Nel considerare le origini de’ suoni del cuore , a noi 
giova molto non ci lasciare mai cadere dalla mente i prin- 
cipali fatti fì->iologici , che contemporaneamente si ac- 
compagnano con la formazione de’ due suoni del cuore. 

£ qui è da premettere, che io ho per cosa fuori disputa- 
zione, che il primo suono avviene nel tempo stesso che 
r.urto del cuorei e che quando parlo de’ suoni del cuo- 
re, intendo di tutti e due, in qualunque parte della re- 
gione precordiale si odano*, e per conseguente anche di 
quelli che procedono dall’ aorta e dall' arteria polmonare. 

I fenomeni che si accompagnano con l’azione del cuore 
durante U tempo del primo suono sono quelli che seguono. 

!.• L’ abbassamento contemporaneo e la tensione del- 
le valvole mitrali e tricùspidi. 
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2. " La contrazione muscolare de’ ventricoli. 

3. ® L’ urto del cuore contro le pareti del torace. 

4. ® L’ impeto con che il sangue viene dalla contrazione 
ventricolare lancialo e isforzato a passare per gli orifizii 
deir aorta e dell* arteria polmonare. 

• 5.® Il dare indietro , o vuoi retrocedimenio di amen- 
due gli ordini delle valvole semilunari verso le pareti 
deir aorta e dell’ arteria polmonaria. 

6.® 11 subito distendimento delle due mentovate ar- 
terie. 

Qualsivoglia considerazione a priori sulla natura di 
tutti questi diversi atti, che succedono nel tempo del pri- 
mo suono del cuore, ci porta a concludere, che ognuno 
di essi è capace di originare qualche suono particolare ^ 
onde n’ è venuto, che ciascuno di essi atti, in diversi tem- 
pi, si è dagli scrittori tenuto , o allegato come cagione 
generativa del primo suono. Nondimeno la susseguente 
e più ampia os^rvazione tende a mostrare che noi non - 
dobbiamo in una maniera esclusiva e dommatica accetta- 
re niuna di queste presupposte cagioni de’ suoni del cuo- 
re. E in verità la conclusione più ragionevole sembra es- 
sere, che i suoni del cuore non sono prodotti da alcuno 
particolare atto, ma da molti ad un tempo. 

Le ragioni che giustificano tale conchiusione sembra- 
no a me irrrefragabìli*, esse concordano con le nostre co- 
noscenze fisiologiche, è sono roborate dalla clinica espe- 
rienza. E io vero si potrebbe domandare : com’ è possi- 
bile che alcuno de’ ccnnati atti si compia senza dar ori- 
gine a vibrazioni udibili? Ponno mai le tuniche e le cor- 
de tendinee essere di subito e sforzatamente stese, e non 
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essere sonore? Peculiari vibrazioni ( il rumore muscola- 
re) come si sa, accompagnano le contrazioni de’ muscoli; 
come può adunque quel [M>deroso organo muscolare, cioè 
il cuore, centrarsi e non essere udito il suo suono mu- 
scolare? Olire a di questo, può egli un colai urto, qual 
si è quello del cuore contro le pareti del torace, durante 
la sìstole, restarsi dal produrre un suono udibile? Gli ef- 
fetti prodotti dall’ impulso del cuore si possono giudica* 
re nella seguente maniera. Cbo alcuno ponga la mano su 
estremità di uno stetoscopio, quando è applicato all’o- 
l'ecchio, ed egli dia qualche picchiate leggiere sul dorso 
della sua mano, vedrà che, quantunque gentilmente pic- 
chi, il contatto del dito sarà pur distintamente inteso. E da 
ultimo possono eglino ì fluidi da luoghi anipii passare con 
violenza per stretti orifizii ; o vero possono le tuniche e- 
iastiebe dell’ aorta e dell’ arteria polmonaria essere di un 
subito distese, e nou muovere vibrazioni udibili? 

Tutte queste inchieste non pare che ammettano se uon 
sola una risposta; perciocché la conclusione alia quale 
esse inevitubilmente menano , è, che parecchie cagioni 
concorrano a produrre il primo suono. Parimenti ci por- 
tano alla medesima conclusione i risultamenti dell'osserva- 
zione clinica. Cosi, per cagion di esempio, vediamoli cen- 
oato suono potersi alterare nella sua natura; perdere la 
qualità acuta valvolare, e prendere invece la sorda e 
susurrante muscolare; essere del tutto surrogato da un 
suono morboso, il quale se non è forte, può darsi che a- 
mendue i suoni si odano. Inoltre può essere raddoppia- 
to, abbenchè non sieno contemporanei gli atti che lo com- 
pongano. Arrogi, che l’impulso del cuore e il primo tuo'* 
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no non cominciano perfettamente nell’ istesso tempo , 
perchè questo di alquanto precede quello. Vuoisi anco- 
ra ricordare, che quando noi favelliamo di suoni del cuo- 
re, intendiamo di quelli, i quali, siane qualunque la ca- 
gione, hanno una doppia origine. Sonovi due ventricoli, 
due ordini di valvole, due grandi tronchi arteriosi , o< 
gnuno de’ quali opera egualmente e ad un tempo; di ma- 
niera che qualunque suono venga ingenerato o da loro , 
o dal sangue che trascorre per lo cuore, ha da avere una 
doppia simile orìgine. 

Anche i suoni uditi sopra la regione precordiale , e i 
suoni detti comunemente cardiaci, non solamente s’inge- 
nerano ne’ ventricoli, ma eziandio nell’aorta, e nell’ar- 
teria polmonare. Questo fatto di gran momento ci venne 
per la prima volta mostrato e dilucidato da Skoda. Il qua- 
le dice (c che i ventrìcoli, l’ aorta e l’ arteria polmonare 
K separatamente hanno parte nella produzione e del pri- 
« mo e del secondo suono.» E a pruova di questa sua as- 
serzione, ei chiama l’ attenzione sopra i seguenti fatti : 
il primo suono che si sente sopra la base del cuore, cioè 
presso alle radici dell’ aorta, e dell’ arteria pulmonare , 
è, per lo più, meno distinto dei secondo suono, laddove, 
all' apice del cuore, il primo suono è acutissimo e pro- 
lungato. 1 suoni uditi sopra l’apice, cioè sopra il ventri- 
colo sinistro , sovente differiscono materialmente nella for- 
za, nel grado e nella chiarezza da quelli uditi alla parte 
inferiore dello sterno, cioè sopra il ventricolo dritto. 1 
suoni uditi sopra il mezzo dello sterno e al suo orlo drit- 
to, vale a dire sopra l’ aorta , sovente differiscono nota- 
bilmente da quelli uditi a sinistra dello sterno, e alia 
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stessa altezza, cioè sopra T arteria polmonare; e questo è 
particolarmente il caso in certe condizioni morbose del 
cuore, quando il sangue trova impedimento nel passare 
per l’arteria pulmonaria. 

Dippiìi si danno frequenti casi, in cui i suoni del cuore 
sono chiaramente udibili sopra il ventricolo drillo, T aor- 
ta e r arteria polmonare , alla base del cuore , dove che 
airapice essi sono interamente surrogatila un doppio ru- 
more. Ancora si può sentire un rumore sopra al ventri- 
colo dritto , c tuttavia amendue i suoni essere chiari c 
naturali sopra l’apice e la base del cuore. Ed egli accade 
assai di frequenle , che amendue i suoni sieno udibili so- 
pra lutti e due i ventricoli , e l' arteria polmonare , e in 
pari tempo si senta o un doppio o solo rumore lunghes- 
so l’aorta. 

Questi e molti altri simili fatti pare che dimostrino al- 
l’eridenza la ragionevolezza della sentenza sostenuta da 
Skoda, che i ventricoli, e l’arteria polmonare , e T aorta 
partitamenle concorrano alla produzione de’ suoni del 
cuore *, e mostrano anche, che quando favelliamo del pri- 
mo suono che si ode sopra l’aorta, e l’arteria polmonaria, 
e del primo suono che si sente sopra 1’ apice e il ventri- 
colo dritto' del cuore , noi non vogliamo intendere di un 
solo e medesimo suono che s’ ingenera in nn punto, e da 
là , come da un centro , si spande alle parti attorno. Il 
primo suono udito sopra l’aorta vuoisi attribiiire a quel- 
le cagioni effettrici di suono, che operano vicinissimamen- 
te al punto dov’esso si ode -, quindi è che l’ impulso del 
cuore vi ha poca parte alla produzione di esso, laddove 
il subito distendimento delle tuniche dell’aortà pare che 
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ne siSi la principale sorgente. E per converso , all' apice 
del cuore , è da dar molto all’ impulso nella produzione 
del suono, e poco al distendimento delle tuniche deU’aor- 
la. Questi fatti trovano bene la loro applicazione in altri 
esempi! , e in materia di diagnosi vaie non poco la loro 
considerazione. 

Ponendo mente a questi fatti , e ai tempo stesso ri- 
chiamando alla memoria il numero de’ predetti atti fisio> 
logici , che accompagnano la produzione de’ suoni del 
cuore, possiamo con certezza ammettere, essi avere una 
origine composta. Tuttavia non sarebbe fuor di ragione 
che una sola delle dette cagioni abbia la parte maggiore 
nella produzione dei primo suono -, e noi disaminando le 
varie opinioni degli scrittori sulla presente ^materia, ve- 
dremo come la massima parte concorrono in questo, che, 
cioè, nell’un modo, o nell’ altro, le valvole, più che qua- 
lunque altra parte del cuore, sono addette alla formazio- 
ne de’ suoi suoni, e che realmente alle valvole ha da es* 
sere attribuita la principale parte nella loro formazione, 
('«tale idea è non solo in accordo con le precipue note dei 
suoni , con i risultamenti degli esperimenti , ma è forte- 
mente convalidata da questo fatto di grave momento, 
che ci porge l’osservazione clinica, cioè, che le alterazio- 
ni de’ suoni vanno presso che sempre insieme con i gua- 
sti di fabbrica delle valvole. Alcuni scrittori anche sono 
andati Ano a considerare i suoni quasi valvolari nell’ ori- 
gine loro. 

E per vero troviamo, che quando, per esempio, le val- 
vole mitrali e tricuspidi sono difettuose , di rado il pri- 
mo suono odesi distinto sopra quel ventricolo, le cui val- 
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volo souo difettive *, perchè in tal caso il suono ordina- 
riamente è surrogato da un mormorio^ nondiiheno esso se- 
guita ad essere udibile sopra l’ aorta, e l’ arteria palmo- 
naria, e anche sopra a quel ventricolo, le cui valvole so- 
no sane. 

Il modo tenuto da Skoda nel notomìzzare la natura dei 
suoni che si odono sopra la regione precordiale vai molto 
a farvi ben giudicare delia materia in discorso , e n’ è 
guida a diagnosticare con esattezza le malattie del cuo- 
re. Quando , a cagion di esempio , i suoni sono distinti e 
chiari sopra il ventricolo sinistro, e l'arteria pulmonoria, 
ma sopra l’ aorta sono surrogati da un doppio rumore , 
noi ragionevolmente possiamo concbiudere che non sem- 
pre i suoni uditi s’ ingenerino nell’aorta, e ove essi sieno 
surrogati da un doppio rumore sopra l’aorta e il ventri- 
colo sinistro, ma chiaramente udibili sopra l’arteria pul- 
monaria, allora pare che possiamo senz’altro conchiudere, 
che i suoni uditi sopra l’ arteria polmonare , non ebbero 
altrove, ma in essa, origine. 

Ricordiamo inoltre che acciò sì dica essere il cuore in 
tutte le sue diverse partì sano, fa mestiere che si odano 
i suoni naturali , e manchi ogni ragione di rumori. Per. 
ciocché, se mancano tanto amendue i suoni del cuore , 
quanto rumori, e vi sono gli altri segni e sintomi dì ma- 
lattia del cuore, questo in generale indica uno stato assai 
avanzato delle alterazioni di fabbrica intervenute nel cuo- 
re e sopra a tutto nelle valvole. 

Considerando attentamente la qualità, o vuoi la forza 
rispettiva e la durata de’ suoni che si odono sopra alle di- 
verse partì del cuore e nello stato di sanità e io quello di 


Digilized by Google 



— 


malattia, forse noi , mediante il loro paragone , potremo 
mo giungere a meglio conoscere alcuni di questi' stati 
morbosi del cuore, come , per cagion di esempio , la sua 
degenerazione adiposa , la cui diagnosi fìsica viene , du- 
rante la vita, ad essere accompagna la da grande difficoltà. 

Le diverse ragioni qui sopra date sembra che evidente- 
mente ci portino a concludere, ciascuno degli atti riferiti 
testé partecipare nella formazione del primo suono del 
cuore -, essere esso principalmente valvolare -, l’abbassa- 
mento contemporaneo, e la tensione delle valvole mitrali 
e tricuspidi essere gran parte della produzione di essa. 
Ma qual parte veramente vi abbiano le altre cagioni det- 
te, ei non si può, nello stato presente di nostre conoscen- 
ze intorno a questa materia, se non conghietturare. Non- 
dimeno io qui darò brevemente, e quasi in una somma, le 
ragioni che c’ inducono a ciascuna delle mentovale cagio- 
ni assegnare una parte nella formazione del primo suono. 

11 rinserramento delle valvole auricolo-venlricolari ha 
da essere di necessità rapido e subitaneo *, ma il primo 
suono non ha , per tutta la sua durata , la qualità di un 
suono che viene da una membrana tesa e vibrante. Esso 
è prolungato, e in parte grave , sordo , e soffogato. Inol- 
tre non sempre è surrogato il primo suono da un rumore 
coincidente con la sistole cardiaca ^ perciocché delle vol- 
te accade che il rumore e il suono insiememente si oda- 
no. Nè i diversi alti surriferiti avvengono perfettaihente 
nell’ istesso tempo ; conciossiachè il rinserramento delle 
valvole debba necessariamente precedere l’espulsióne del 
sangue da’ ventricoli, e la loro compiuta contrazione. An- 
zi l’espulsione del sangue non si fa in un attimo *, perchè. 
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comunque il passaggio del sangue per gli orifizii arleriosi 
del cuore compiasi in tempo brevissimo, pure, in stretto 
senso, esso ha da essere un atto continuo. Ancora la vi- 
brazione delle tuniche dell’aorta e dell’ arteria polmonare 
derivante dalla loro distensione per lo sangue in esse ar- 
terie lanciato da’ ventricoli , è chiaramente un atto che 
vien dopo a quello menzionato testé. Donde pare , che , 
abbenchè noi ordinariamente favelliamo di diversi atti 
che spettano e sono congiunti con la sistole del cuore , 
come cose che intervengono nello stesso tempo, purnon- 
dimeno in realità per breve intervallo precede l’un l’altro. 
E questo vuoisi essere da noi ricordato, ora che conside- 
riamo teoreticamente le cagioni de’ suoni del cuore ; pe- 
rocché la conoscenza di questo fatto ci mette nel grado 
di spiegare molti fenomeni connessi col primo suono del 
cuore , i quali a noi sarebbero incomprensibili , se noi 
riguardassimo il cennato suono qual effetto del rinserra- 
mento delle valvole auricolc-ventricolari e dell* impulso 
del cuore. 

A far si che questo concetto sulla natura del priipo 
suono del cuore divenga più chiaro , paragoniamone le 
qualità con quelle del secondo suono, e vedremo come la 
nostra opinione verrà rinfiancata da tal comparazione. Il 
secondo suono é breve, acuto, tintinnante, e, sfondo ogni 
probabilità, del tutto valvolare nell’ origine sua ^ perchè 
in fatti esso proviene dallo urtarsi insieme , e dal subito 
distendimento delle valvole srmilunari dell’ aorta , e del- 
l’arteria polmonare. Esso diversifica moltissimo dal pri- 
mo suono, alla cui formazione pare che concorrano pochi 
atti *, e quindi vieppiù conferma la conclusione che molti 
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atti, la distensione cioè delle valvole auricole v entricola- 
ri, furto del cuore contro le pareti del torace, la contra- 
zione delle sue pareti muscolari, V impeto con che il san- 
gue passa per gli orificii arteriosi, e il distendimento del- 
l’aorta e dell’arteria polmonare, atti tutti che dando na- 
scimento a sensibili vibrazioni debbono far parte di quel 
suono che accompagna la sistole dei cuore e si sente nel- 
la regione precordiale. 

D§1 secondo suono del cuore. La qualità chiara e uni- 
forme del secondo suono del cuore , e gli atti fisiologici 
che sono con esso in accompagnamento , indicano le ca- 
gioni esserne di natura assai meno composta di quelle del 
primo suono. Questa conclusione viene fortemente rinfian- 
cata e dagli sperimenti, e dall’osservazione clinica. 

I principali atti che si effettuiscono durante il tempo 
del secondo suono sono : 

Le valvole dell'aorta e dell’arteria polmonare subi- 
tamente si chiudono e tendono. 

SI.** Le tuniche distese dell’arteria polmonare e dell’aor- 
ta si contraggono sopra il loro contenuto. 

S.** Le valvole auricolo-ventricobri si scostano e reca- 
no all’ indietro verso le pareti de’ ventricoli. • 

4.** La prima parte della diastole de’ ventricoli si ef- 
fettuisce, e il sangue passa dalle orecchiette ne’ ventri- 
coli. 

tt 11 secondo suono inteso sopra alla base del cuore , 
u cioè sopra all’ aorta e all’ arteria polmonare, dice Sko- 
u da, è indubitatamente prodotto dall’urlo che nasce dal 
« sangue rincacciato verso le valvole semilunari *, il che 
« interviene durante la diastole de’ ventricoli. Il sangue 
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« che passa nelle arterie, durante la sistole del cuore , è 
K per la elasticità delle loro tuniche soggette alla pressio- 
«< ne; c quando la potenza espultrice del cuore cessa, es- 
M so è di necessità rincaccialo verso il cuore. 

u Ma il ritorno del sangue è di subito fermato dalle val- 
(( vole semilunari , e l' urto , che perciò esse ricevono, si 
« comunica alle pareti de’ vasi ; e il suono che ne risul- 
« ta , non solo si sente sopra deli’ aorta c dell’ arteria 
« polmonare, ma il più delle volle si spande lunghesso le 
« carotidi e le arterie succlavie ; la qual cosa anche in- 
« terviene quando le tuniche dell’aorla non hanno più le 
« condizioni necessarie per produrre suono. L’ esattezza 
ft di questa spiega della cagione del secondo suono, che 
K si ode sopra dell’aorta e deli’arteria polmonare, è mes- 
« sa fuori dubbio dalle osservazioni fisiologiche e paiolo - 
<( giche ; nè pare che il secondo suono abbia altra cagio- 
« ne, che lo ingeneri. » 

Questa opinione è stata confermata dagli esperimenti 
e dalia osservazione clinica. In fatti è stato dimostrato 
dagli esperimenti , che quando le valvole semilunari Si 
mantengono aperte durante la diastole de’ ventricoli', il 
fecondo suono manca, e in suo luogo si ode un rumore. 
Lo stesso fatto è costantemente materia di clinica osser- 
vazione, quando in certi casi le valvole aortiche sono di- 
venute iosuUicieuti per cagione di malattia. Similmente 
troviamo il secondo suono dell’ arteria polmonare essere 
sovente gagliardo d’assai , quando il sangue nel passare 
per le sue diramazioni trova impedimento , come avvie- 
ne, per esempio, quando una lesione delle valvole mitrali 
impedisce il libero ritorno del sangue dà’ polmoni nel 
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cuore. £ come questo accada noi il possiamo fa''ilmente 
spiegare , se ci si dà per concesso , che il secondo suono 
deriva dal rinserramento delle valvole semìlunari. Per- 
ciocché il sangue non potendo passare liberamente per le 
diramazioni dell’ arteria polmonare , ne distende le tuni- 
che le quali distese fuor di misura, durante la diastole 
de’ ventricoli , rimandano l’ azione loro sopra il sangue 
eh’ è dentrovi, e partecipata poi questa distensione anco~ 
ra alle valvole , esse sono così sommesse a un insolito 
grado di compressione al momento del loro rinserramen- 
to *, da questa eccedente pressione di necessità ne risulta 
l’aumento della forza delle vibrazioni membranose , e 
quindi del secondo suono. 

Più difficile è poi spiegarcT la cagione , o le cagioni del 
secondo suono, che si ode sopra i ventricoli. Egli è vero 
che a priori noi potremmo conghietturare, che le vibra- 
zioni eccitate nelle valvole somilunari dell’aorta e dell’ar- 
teria polmonare, si propaghino a’ ventricoli \ infatti que- 
sta sembra in molti casi essere l’ origine del suono. Ma 
questa spiegazione non basta a renderci ragione del se- 
condo suono in ogni caso^così,a maniera di esemplo, egli 
accade talvolta, che il secondo suono si oda assai gagliar- 
do e chiaro all'apice del cuore , mentre eh’ è udibile apr 
pena alla base \ inoltre esso talora si sente distintamente 
all’apice, mentre le valvole aortiche sono difettuose e un 
mormorio regurgitante efFettivamente ©desi sopra a loro. 
Skoda fa menzione di un caso di difettuosità delle valvole 
aortiche, in cui il secondo suono si udiva più forte sopra 
l’apice del cuore, di quello che ad alcuna altra parte del- 
la regione precordiale. Colali casi fanno eccezione ; non- 
io 
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dimeno cl conducono a credere, che vi possa essere qual- 
che altra cagione , o cagioni del secondo suono . oltre a 
quella delle vibrazioni che hanno origine dalla subita ten- 
sione delle valvole semilunari. Invero altre parecchie ca- 
gioni sono state in varii tempi date come più o meno ef- 
ficienti del secondo suono ^ così , esempigrazia, T abbas- 
samento delle valvole aurìcolo-ventricolari verso le pareti 
di ventricoli \ lo scorrere del sangue sopra le colonne car- 
nose di essi ventricoli , durante la diastole , e una certa 
ragione d’ impulso diastolico. Ma è assai dutdiio quanto 
le dette tutte cagioni valgano con l’ opera loro a ingene- 
rare il suono di cui qui è parola ; se non che nello stato 
presente di nostre conoscenze le potremmo soltanto ac- 
cettare quali cose , che han bisogno di ben altri chiari- 
menti. 

In alcuni casi che il secondo suono si è inteso sopra 
r apice del cuore, quando sono le valvole della aorta di- 
fettuose, egli è probabile eh’ esso sia una espansione del 
secondo suono dell’ arteria polmonare , il quale sovente 
è, sotto tali condizioni , molto più forte del naturale. 
Quanto più è chiara, e scoppiettante la qualità del secon- 
do suono udito sopra i ventricoli , tanto è maggiore la 
probabilità che sia di, origine valvolare. 

Varietà nella qualità de* suoni naturali del cuore. Già si è 
notato che vi hanno di grandi diversità nelle qualità de’ 
suoni del cuore, anche nelle persone sane-, e poiché in- 
terviene, che alcune di queste diversità divengano, in certe 
condizioni, indicative de’ mali strumentali del cuore, ne 
■si^ue, che dobbiamo essere accorti nel giudicare di co- 
siffatti suoni modificati, sia come segni di sanità , o vero 
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di malattia. E in fatti bisogna che noi giudichiamo di lo- 
ro solo co i r ajiito e il lume degli altri segni diagnosti* 
ci. Qui non è possibile di dare una minuta notizia delle 
modificazioni che senza deviazione dallo stato sano pos- 
sono patire i suoni del cuore*, perocché sono assai nume- 
rose, e le condizioni, che indicano, sono, in massima par- 
te, oscurissime. 

Quando il primo suono, che si ode sopra i ventricoli, 
è chiaro, distinto, scoppiettante , in generale si può an- 
nunziare le valvole auricolo-ventricolari essere non pure 
sane, ma ampie, e sottili*, se poi le dette valvole sono re- 
traile o ingrossate negli orli, il suono perde la qualità 
chiara e risuonante. 

Il raddoppiamento del primo suono , che talvolta ode- 
si sopra i ventricoli, è ditTicile a spiegare. Si è detto di- 
pendere da che nè i due ventricoli si contraggono , nè le 
valvole ventricolari si rinserrano nell’ istesso tempo. Il 
secondo suono udito sopra i ventricoli e l’ arteria polmo- 
nare e r aorta, è anche talvolta spezzato e rotto , la qua- 
le cosa si può attribuire ad uno inordinato rinserramen- 
to delle valvole semilunari. 

Spesso noi c’ imbattiamo in molte altre modificazioni 
delle qualità di suoni del cuore, ma nello stato presente 
di nostra scienza non si può dare ad esse alcun signifi- 
cato. Alcuna volta si è veduto i due suoni essere assai 
variabili nella durala e nelle fermale che li separano. In- 
oltre i suoni possono essere di eguale durata e forza so- 
pra amendue i ventricoli e le arterie*, ancora l’ interval- 
lo di tempo tra il primo e il secondo suono può essere si 
breve da non sì potere affatto percepire, ovvero sì pro- 


Digilized by Google 



— 148 — 

lungato da agguagliare la fermata naturale che vien do- 
po il secondo suono. 

DeW impulso del cuore. Il battere che fa l’ apice del 
cuore nelle pareti del torace, durante la sistole ventrico- 
lare, e che sentesi, nello stato di sanità , sopra le carti- 
lagini della quinta e sesta costola, nel quinto spazio in- 
tercostale sinistro, si c denominato impulso del cuore. 

Il luogo deir impulso, anche nelle persone sane è al- 
quanto, variabile. Il cuore essendo largamente fìsso den« 
tro del petto segue fino a un certo punto i movimenti 
del corpo e tende per la gravità sua verso a quella parte 
ch’è più declive. Ondechè l’impulso del cuore sarà sen- 
tito più alla dritta o alla sinistra di un particolare punto, 
secondo la giacitura della persona che si osserva, e, per 
la ragione istessa, esso è più sensibile,quando la persona 
sta ritta, o inclinata innanzi, o giace bocconi, che quan- 
do resupino. 

Certe malattie del cuore, ed anche alcune condizioni 
morbose delle parti attorno ad esso, alterano considera- 
bilmente la forza e il luogo dell’ impulso^ cosi, per atto 
di esempio, la ipertrofìa e dilatazione, e atrofìa del cuo- 
re, le effusioni nel panca rdio, i trasudamenti nelle pleu- 
re, lo pneumatorace, le aneurisme toraciche, l’ enfisema 
pulmonario, i tumori nel mediastino , l’accrescimento 
morboso del fegato, e particolarmente del suo lobo si- 
nistro , le effusioni nel peritoneo , la timpanltide dello 
stomaco e delle intestina, l’ ipertrofìa della milza, insom- 
ma tutti questi stati morbosi modificano più o meno la 
forza e il luogo deli’ impulso. 

Egli è sempre importante, nell’ investigare le malattie 
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del cuore, che ci accertiamo, in quanto si può , del sito 
dell’ apice del cuore^ perciocché scoperta che per noi si 
è la parte del torace dove il cuore urta, noi fino a un cer> 
to punto possiamo giudicare del sito rispettivo delle al- 
tre sue parti. Una volta che si è scoperto essere il luo- 
go dell’ impulso mutato, ciò è un segno diagnostico di 
valore, che ci ajuterà determinare la natura della malat- 
tia, che ha trasposto il cuore. Onde il conoscere la parte 
del torace, dove l’apice del cuore urta , ci abilita a giu- 
dicare della condizione propria del cuore e delle diverse 
parti ed organi circostanti. 

La forza poi dell’ impulso naturale del cuore varia mol- 
to nelle varie persone. In quelli di petto brgo e musco- 
losi r impulso non si sente cosi facilmente come negli al- 
tri che hanno le parti molli del petto meno nutrite^ e in 
fatti esso è alcuna volta a mala pena percettibile, sopra- 
tutto nella giacitura supina. Inoltre l’ impulso diminuisce 
di forza anche nella inspirazione ; perciocché i polmoni 
' di alcune persone, quando sono pienamente distesi, qua- 
si per intero cuoprono il cuore^ donde segue che la for- 
za deir impulso viene ad essere franta. In generale , lo 
impulso é ben percettibile nelle donne e ne’ fanciulli \ e 
sempre sentesi meglio, quando si sta con la persona in- 
chinata avanti e nel tempo dell’ espirazione ^ cioè quando 
il cuore, a cagione del ritiramento de’ polmoni , viene a 
toccare più dappresso e in maggiore estensione le pare** 
ti del petto. 

La forza dell' impulso è aumentata dall’ esercìzio mu- 
scolare, e dalle passioni di animo. Similmente la possono 
accrescere e indebolire varie condizioni morbose del cuo- 
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re e delle parti che sono fuori di esso. L' accrescono V i- 
pertrofìa del cuore o sola , o accompagnata con dilata- 
mento, r irritazione cardiaca per condizione universale 
febbrile, la pericardi lide, le aderenze del pericardio ed 
ogni ragione d'impedimento alla circolazione pulmonaria. 

Al contrario l’impulso diminuisce nella forza in tutt’i 
mali cronici e consuntivi , nell’ effusioni dentro il peri- 
cardio, nell* enfisema pulnfionaria e nell’edema delle pa- 
reli del torace. 

Quando rimpulso del cuore senlesi in parecchi spazii 
intercostali (laddove in sanità non è mai in più di due) o 
per un tratto considerabile di un solo spazio intercosta- 
le, possiamo avere per certo essere il cuore aumentato 
di capacità. Un battere di cuore forte e gagliardo , non 
dinota necessariamente che il cuore sia aumentato di mo- 
le. Ed invero accade di frequente, che quando il cuore è 
infievolito, l’impulso sia duro, vivo, lesto, circoscritto in 
un punto, e talvolta dante similitudine di un colpo di 
martello. Cotale qualità di battito sì osserva sovente nel- 
le donne deboli ed incitabili , e può condurre in errore 
r osservatore inesperto intorno alla vera condizione del 
cuore, onde muove. Cresciuto il cuore nella mole , f im- 
pulso non è circoscritto, e come un colpo dato pronta- 
mente, ma esteso; e se (com* è il'caso ordinario) all* a «- 
mento di mole si associa quello della capacità , allora le 
pareli toraciche, cosi come la testa dell* osservatore , ne 
sono sollevate. Poi durante la diastole del cuore le pa- 
reti del torace si abbassano. 

Ma ipertrofiato il cuore non ne siegue di necessità che 
t’ impulso debba esser tale da sollevare le pareti del pet - 
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to*, perchè quando il cuore è quieto, può essere perfet- 
tamente naturale. Senzachè modificano rimpulsodel cuo- 
re cresciuto dì mole I’ effusioni dentro la cavità del peri- 
cardio, perchè, ove quelle sieno grandi, esso perde mol- 
to dì forza. Ond’ è che niente di certo si può concludere 
intorno la condizione propria del cuore da un impulso de- 
bole o appena percettibile. 

• Ancora quando l’ impulso scuote fortemente le pareti 
del torace, ma non le solleva , noi non possiamo essere 
certi che la mole del cuore sia aumentata ; perocché tale 
scuotimento può soltanto dipendere dal cuore il quale, 
abbenché sano, gagliardamente si muova. Laonde in tal 
raso, se sia o no il cuore cresciuto di moie , fa bisogno 
che venga determinalo dal picchiamento e dagli altri se- 
gni e sintomi. 

Delle cagioni dell* impulso del cuore. La cagione deil im- 
pulso del cuore ancora non si è appieno e soddisfacente- 
mente spiegata. 

Le molte diverse teorìe che ora in un tempo, ora io un 
altro si sono date come dichiarative di questo fenomeno, 
ci inducono a pensare, che qui, come nel caso del primo 
suono del cuore, più di una cagione è chiamata in opera-, 
il quale pensamento viene rinfiancato dal considerare la 
natura composta degli atti , che si accompagnano con 
r impulso. 

Egli crebbe fuori del mio proposito, se qui volessi 
fare un minuto esame di tutte queste teorie-, ond* io mi 
contenterò di soltanto venire parlicolannenle dichiarando 
quella cagione dell’ impufso del cuore, che a me sembra 
avere, secondo ogni probabilità, la parte principalissima 
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joella produzione di esso. Vero è, che vi sono buone ra- 
gioni a credere che ancora vi concorrano altre cagiuoi ; 
né io mi rimarrò dal darne qui un breve cenno. 

La teoria della quale io qui voglio favellare , è quella 
che va universalmente conosciuta sotto il nome di teoria 
di Gutbrod (1), la quale è stata confermata ed ammessa 
da molti medici di gran grido della Germania. 

Ma in queste contrade la teoria in parola è stata posta 
un cotai poco in ridicolo. Un autore l’ha chiamala scher- 
zosamente la teoria del razzo; perchè la cagione che-pro- 
duce r impulso del cuore si suppone identica e nella a- 
zione e nella direzione a quella che leva su neh’ aria il 
razzo. Nondimeno ei pare che la debba sorvivere alle bef- 
fe, cui ha dato luogo*, perchè molti eccellenti osservato- 
ri (2) r hanno ammessa, e fino a che non ne sarà trovata 
una migliore, io la considererò come la spiega più sod- 
distacente che finora si sia data intorno al fenomeno in 
discorso. 

1 principi! su cui risiede la cennata teoria sono i se- 
guenti. Quando i fluidi, o aeriformi, o liquidi, escono fuo- 
ri della cavità che li contiene, o a cagione delia loro gra- 
vità, o per la pressione esercitata sopra a loro dalle pa- 
reti di quelb, o per loro propria espansione , la equalità 

(1) Devesi solo al Doti. Aldertoa di aver 6a dal 182S proposta qae- 
sU spiegaxione dell’ impulso del cuore, e dato degli schiarimenti simili a 
quelli ora prodoUi da Gutbrod e Skoda. Questo ( e noi il facciamo notare 
per incidenu) pare che convalidi la bontà della presente teoria. 

(2) Fra questi a me basta non nominare se non il Dottor Davies, d cl 
quale non havvi persona che sia più capace di giudicare del merito della 
teoria in parola. 
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delia pressione del fluido sull’ interna superfìcie della ca« 
vita, si viene ad alterare. La pressione cessa di operare 
in quella parte della cavità, donde il fluido vien fuori ; 
però nondimeno ella seguita a farsi sopra tutte le altre 
parti, e quindi sopra quella parte, eh’ è opposta a quel- 
la, donde il fluido fugge via; per conseguente un minor 
grado di pressione havvi sulla parte, donde il fluido esce, 
che sulla opposta. Ora da questa ineguaglianza di pres- 
sione , ne viene di necessità, che il corpo che contiene il 
fluido propende a muoversi in una direzione contraria a 
quella donde il fluido scappa via. 

La propensione testé mentovata è la forza che produ- 
ce il rincular delle armi da fuoco, e mette in movimento 
ciò che viene appellato mulino di Barker; ed è eziandio 
la forza che, secondo h teoria che stiamo discutendo , si 
presuppone produrre l’ impulso del cuore. 

Ora si sono fatti calcoli accurati per chiarire la forza, 
con cui il sangue esce via dall’ orifìzio aortico ; ed ei pare 
risultarne, che la pressione sopra ogni pollice quadrato 
della superOcie interna del ventricolo sinistro somma da 
circa quattro libbre; e sopra ogni pollice quadrato del 
ventricolo dritto da una libbra e mezzo. Quindi a ciascu- 
na sistole, quella parte del cuore (cioè l’ apice), la quale 
è opposta egli orifìcii dell’ aorta e dell’arteria polmonare, 
sarà sospinta in una direzione contraria a quella della c'or- 
rente del sangue che passa per quelli vasi con una forza 
eguale a cinque libbre e mezzo. Le diverse direzioni del- 
le due correnti del sangue naturalmente tendono a muo- 
vere i ventricoli in due diversi assi; ma siccome la poten- 
za muscolare del ventricolo sinistro è maggiore di quella 
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del dritto, e cosi il movimento riunito, impartito al cuo- 
re, è precipuamente nella direzione della corrente del san- 
gue eh’ esce dell’ orificio aortico («). 

Ma ora viene da sè la dimanda. Tale forza è ella suf- 
ficiente a spiegare l'impulso del cuore? 11 Dott. Daviesha 
risposto, non vi essere per certo niente d’ irragionevole 
a credere che una forza di tale fatta, chiamata con tanta 
rapidità in atto , possa imprimere un movimento retro- 
grado a un organo come il cuore , il quale sta sospeso 
largamente dentro il petto, e ha un peso medio di circa 
dieci once. Inoltre questa teoria, non che essere soste- 
nuta da’ fatti fisici, concorda in molti particolari con i 
risultati dell’osservazione clinica. Quel che certo si è , 
che finora ni una altra teoria spiega meglio di essa la ca- 
gione dell’ impulso del cuore. 

Mostraci la osservazione clinica , che il cuore, quando 
è cresciuto di mole e di capacità, produce un impulso for- 
te , nel quale caso egli riunisce in sè assai bene quelle 
condizioni che, secondo la teoria del Gutbrod , sono ri- 
chieste alla effettuazione del suo gagliardo rinculaimiato', 
cioè una grande potenza muscolare , e un gran fiotto di 
liquido, che esce dalla sua cavità. l.a contrazione musco- 
lare del cuore è più torte, e la quantità del sangue che, 
a ciascuna sistole, vien fuori da esso, è maggiore dell’ or- 
dinario. Similmente l’ impulso è più forte del naturale 
nell’ ipertrofia semplice senza dilatazione. Ma quando il 
ventricolo è ipertrofiato e ristretto, l’impulso è più de- 
fi) Tutto dò fc stato molto soddisfacentemente posto in chiaro dal Dott. 
Dsfiet (Lecturcs etc. pa(. 250). 
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bole, c ciò sempre io proporzione del grado del ristrin* 
gimento', cioè in proporzione delia scemata quantità dei 
sangue che detto ventricolo può contenere. 

Però non sempre la forza dell’ impulso è aumentata , 
quando il ventricolo sinistro è cresciuto di moie e di ca- 
pacità, se nel tempo stesso il dritto ventricolo ritiene la 
capacità sua naturale *, perchè in tal caso il sangue ch’esce 
dal ventricolo dritto a ciascuna sistole , e trapassa nel 
ventricolo sinistro , non è in quantità sufficiente a far si 
che questo produca un impulso tale, quale sarebbe , se 
avesse ricevuto tutta la debita quantità di sangue. 

Dippiù stando a quel che ci dice l’ osservazione clinica, 
r impulso è in certo modo proporzionato alla grandezza 
dell’orifizio arterioso ^ quando , per esempio , questo è 
molto ristretto da impedire considerevolmente il passag- 
gio dei sangue per esso, i ventricoli, abbenchè aumentati 
di mole e di capacità , non possono compiutamente cen- 
trarsi, ond' è che in tali casi la loro sistole non è compiu- 
ta, e conseguentemente l’ impulso è limitato , e talvolta 
sì debole da non essere quasi avvertito. 

Per cotali ragioni adunque io mi sono indotto ad ab- 
bracciare la teorica del movimento retrogrado , come 
quella che meglio di qualunque altra finora proposta , 
spiega la cagione dell’ impulso del cuore *, però, come io 
faceva avanti notare , egli è possibilissimo , che eziandio 
altre cagioni vi concorrano. 

Ancora si è l’ impulso attribuito : primo, al recarsi in- 
nanzi l’apice del cuore , che si presuppone provenire dal 
movimento spirale de’ ventricoli a cagione della peculia- 
re disposizione de’ muscoli cardiaci -, secondo, al disteo- 
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dimeDto dell’aorta e deU’arteria pulmonare per l’onda del 
sangue in esse, a ciascuna sistole , lanciato , e per cui il 
cuore è sospinto in basso e in avanti. 

Comunque sia assai difficile assegnare a ciascuna di que- 
ste cagioni la propria parte nella produzione dello impul- 
so v.pure possiamo ben credere, che esse debbano o nel- 
l’un modo o neU'altro venire chiamate in atto o in pro- 
durre, o io modificare il movimento impulsivo del cuore 
contro le pareti del torace. E per vero non si può negare 
esservi certi fenomeni, i quali non sono spiegabili con la 
teorica dei movimento retrogado, ragione come; « il dop- 
« pio e triplicato impulso accompagnato da un solo bat- 
« tito del polso, e dalla contemporanea contrazione di a- 
M mendue i ventricoli ^ la debolezza del polso congiunta 
a con r impulso gagliardo del cuore , essendone sane le 
«. valvole il lento sollevamento delle pareti toraciche , 
« senza alcuna sorta di scossa , ed altri grandi disordini 
« del cuore, che accadono durante la sistole.» (Skoda.) Da 
tutti i quali fatti è abbastanza chiaro che più di una ca- 
gione ha parte nella produzione dell’ impulso del cuore. 
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CAPITOLO X. 


ENDOCARDITIDR. MALATTIE DELLE VALVOLE. 


Segoi fiùci delle malattie delle «alvole. — Ramori cardiaci ed arteriosi. 
— Cagioni de’ rnmori cndocardiaci. — lo quali parti essi si forma- 
no. — Rumori organici ed inorganici. — Rumori inorganici delle 
arterie. 


I suoni non naturali, cioè i mormorii, e i rumori che si 
odono sopra la regione del cuore, nell’ islesso tempo che 
i movimenti di esso , e surrogano , o rìcuoprano i suoni 
naturali, indicano, con poche eccezioni , che certe parti 
del cuore, 0 de’ suoi vasi maggiori, sono già lese. Sono 
per lo appunto questi rumori le più importanti guide dia- 
gnostiche, che ci conducono alla conoscenza della maggior 
parte delle precipue forme delle malattie del cuore ', cioè 
della pericarditide, delle malattie delle valvole , di quelle 
della tunica interna del cuore, della aorta ed arteria pul- 
monaria. 

In altra parte di questa opera io ho già favellato de’ 
suoni morbosi , cui danno luogo le malattie del pericar- 
dio ^ ond’ è che al presente tutta l’ attenzione del lettore 
sarà chiamata su* rumori che nascono nell’ interno del 
cuore, dell’aorta, ed arteria polmonaria , vale a dire sui 
mormorii endocardiuci ed arteriosi. 

In generale possiamo dire di questi rumori o suoni non 
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naturali , che essi sono T effetto , e quindi gl’ indicatori 
delle morbose condizioni delle parti interne del cuore , 
delle valvole ins'eme con i loro orifail» e delle grandi ar- 
terie, che sono nell’ immediata vicinanza del cuore. Ma a 
questa regola generale vi sono eccezioni. Perciocché si son 
dati alcuni casi , che in vita essendosi uditi forti rumori , 
poi venuto allo sparo del cadavere , niente si è trovato , 
che ne potesse spiegare l’origine. 

I rumori endocardiaci ci si appalesano in qualità varia- 
bilissime, e sono stati descritti come aventi le qualità o 
del soffio, 0 del rumor della sega, o della raspa, o del si- 
bilo, 0 del fremire del gatto, o di altrettali suoni. Ei non 
è già che io dubiti i rumori endocardiaci non potetti ras- 
somigliare a questa, e a molte altre specie di suoni ; dico 
però che nulla giova porre molto studio a diffinire con 
tanta esattezza tutte le loro particolari rassomiglianze. 
Imperocché la non è cosa di momento in un dato caso , 
giugnere a determinare la qualità propria del mormorio. 
E infatti nel più de’ casi la qualità del mormorio , fino a 
un certo punto, viene piuttosto arbitrariamente stabilita, 
ciò dipendendo in gran parte dall’orecchio dell’osservato* 
re, e dallo stato particolare del cuore ( o eccitato, o quie- 
to ) nel tempo che sì osserva con lo stetoscopio. Inoltre 
lo stesso mormorio sovente si è diversamente descritto 
da osservatori diversi, rassomigliandolo anche a suoni di 
qualità opposta (l). Ancora la medesima lesione del cuo- 
re, sotto diverse condizioni vitali di esso, potrà dare di- 
ti) Ciò sempre è buono arerlo nella mente , quando si ?a a leggere i 
segni stetOKopici di una infermità del cuore, o de’ polmoni. 
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Tersissime ragioni di rumori a quello stesso che osserva 
io tempi diversi. Così un gentile mormorio di soffio, in- 
teso durante che il cuore è tranquillo , può di un subito 
passare in un aspro rumore di sega , ogni qualvolta l’ a- 
zione del connato organo subitamente si accresca. Oltrac- 
ciò accade non dì rado udire un forte mormorio sopra il 
cuore neU’atto ch’esso si muove con forza, laddove nin- 
no se ne ode quando muovesi tranquillamente. 

« Vana cosa è , scrive Skoda , studiarsi di distinguere 
« molto particolarmente le diverse specie di mormorii. 
« Infatti importa poco quanto alle conclusioni che trarre 
« si possono dalle nostre osservazioni, se i mormorii ab- 
« biano la qualità o del soffio, o del rumor della sega, o 
u della raspa. 

K Sovente troviamo un mormorio di soffietto convertir- 
(( si a un tratto in quello di sega, o di raspa, per un ac- 
« cidentale aumento dell’ azione del cuore. 1 mormorii 
« che nascono nelle cavità del cuore , e i mormorii delle 
K arterie non solamente divengono più intensi, ma ezìan- 
K dio possono pigliare una qualità più aspra ed acuta j 
<( accade il contrario, quando l’azione del cuore si meno- 
« ma, conciossiachè il mormorio diventi soffocato e mol- 
« to oscuro, o vero può del tutto sparire. » 

Laonde la natura e il grado dell’ offesa delle interne 
parti del cuore non può mica essere conosciuta per la 
qualità di rumori endocardiaci. E forse tutto quello che 
se ne può dire a questo proposito si è, che quanto più a- 
spri e vibranti sono i rumori, tanto più è probabile, che 
sìeno considerevoli le alterazioni organiche che loro han 
dato nascimento. Ma ciò non è affatto senza eccezioni ; 
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imperocché in alcune delle peggiori forme delle malaltie 
delle parli interne del cuore , e verso l’ ultimo, i rumori 
endocardiaci del tutto spariscono. Onde nella diagnosi 
l’importanza è in prima accertarsi benese il rumore ci sia, 
e poi scovrire in quale parte del cuore o de’ grandi vasi 
esso si generi. 

Delle cagioni dé’mornwrii endocardiaci. Nel discorrere 
le « agioni de’ suoni naturali del cuore , noi trovammo 
buone ragioni a credere, eh’ essi derivino, in gran parte 
almeno , dalle vibrazioni eccitate nelle valvole , e sieno 
connessi col perfetto ufficio di queste ultime. Questa 
opinione riceve una gran conferma dal fatto, che i rumo- 
ri endocardiaci, i quali o in tutto, o in parte sostituisco- 
no i suoni naturali , si è quasi sempre osservato andar 
congiunti con qualche condizione morbosa o difetto delle 
valvole, 0 degli orifizii valvolari del cuore. Quando vi ha 
lesione di labbrica in queste parti, il cammino del sangue 
per lo cuore non è più facile e libero *, la corrente sangui- 
gna è o impedita . o la direzione n’ è alterata , di guisa 
tale che può anche fare ritrosa via, o procedere oltre con 
vorticoso moto. Ond’ è che per lo non naturale fregare 
che fa il sangue su le pareti de’ ventricoli del cuore , o 
de’ grandi tronchi arteriosi, si eccitano vibrazioni, donde 
poi nascono i mormorii. 

Le alterazioni morbose che cagionano cotesti stati non 
naturali del corso del sangue per entro il cuore, e i gran- 
di vasi , e per conseguente i mormorii , sono : le offese 
strumentali delie valvole , e degli orifizii valvolari ( sia 
qualunque la natura del male donde provengono ), per la 
cui cagione il sangue riceve impedimento nel passare per 
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essi, le offese slrumentali, che reodooo sì le valvole, co- 
me gli orifizi! difettivi, e quindi permettono il ringurgito 
del sangue indietro-, i depositi calcarei e fibrinosi sull’ in- 
terna tunica del cuore in vicinanza delle valvole, o sopra 
quelle superficie delle valvole, che guardano direttamen- 
te la corrente sanguigna-, le concrezioni che formano in- 
formi rialti sulle interne superficie dei cuore , ma che 
non si oppongono di necessità e fisicamente al cammino 
del sangue, e forse danno origine a rumori col semplice- 
mente muovere in esso liquido alcuni meri increspamenti. 
' Giù notammo nel descrivere le lesioni nolomiche delle 
malattie valvolari, che le valvole del lato dritto del cuo- 
re sono assai più di rado offese delle sinistre ; e da que- 
sto necessariamente cons(-guita che ì mormorii valvolari 
dritti sono comparativamente meno frequenti ad osserva- 
re che i sinistri (1). Ed in fatti, secondo pratica, noi quasi 
al postutto escludiamo dalla nostra considerazione i mor- 
morii dal lato dritto del cuore , perchè lo incontrarli fa 
eccezione. Laonde noi principalmente tenghiamo i mor- 
morii endocardiaci come effetti di lesione delle valvole 
aortiche e delle mitrali. 

Del luog$ ove nascono i mormorii. Sono stati dati parti- 
colari precetti per la diagnosi delle malattie delle valvole, 
e minutamente descritti i segni , onde noi potessimo as- 
segnare a ciascuno mormorio la vera sede , dove si gene- 

(1) É da sapere, rbe qui io non voglio favellart se non di quelle ma- 
lattie che rendono le valvole iosnfficienti , o ne restringono gli orifizii. 
Pensomi che le valvole tricuspidi, ahbenchè fossero atte ad eseguire il lo- 
ro ufficio, di rado si trovano perfettamente sane nella loro fabbrica , 
quando le valvole mitrali sono molto lese. 

11 
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ra. In generale dico , che ci possiamo valere con fiducia 
di questi precetti, ed è probabile che nel maggior nume- 
ro de’ casi un osservatore attento avrà poca difficoltà nel- 
lo stabilire il vero punto di origine del mormorio che 
ode , massime se è unico e solo , e i moli del cuore non 
molto accelerali. Arrogi , che la diagnosi è resa somma- 
mente facile, da che siccome cagioni di mormorio, le val- 
vole tricuspidi e quelle deW’arleria polmonaria non entra- 
no quasi mai nella nostra considerazione. 

Del resto io stimo convenevole ammonire lo studente 
che i mentovati precetti non sono applicabili universal- 
mente, e che il più delle volte in questa parte della sto- 
ria de’ mormorii cardiaci egli si abballerà in anomalie. 
Del che potrà egli essere ben certo, ove si faccia alla me- 
moria il già detto sulle cagioni de’ suoni del cuore, e sul- 
la oscurità che ancor regna sovra a molti particolari del- 
la presente materia. Se noi non possiamo dare una com- 
piuta informazione delle cagioni de’ suoni naturali del 
<’uore , come possiamo noi sperare di avere una storia 
compiuta de’ suoi suoni morbosi ? Gran ventura è però f 
che una tal cognizione a noi non fa punto d’uopo per cu- 
rare le malattie del cuore , e giova insistere in questo , 
massime al presente tempo , che si pone cotanto studio 
nella diagnosi distintiva delle malattie valvolari del cuore. 

Ma quello ohe a noi assai più importa è l’ accertarci , 
che VI abbia nel cuore un qualche mormorio indicativo 
dell’ organica lesione di alcuna delle sue parti , anziché 
conoscere dov'egli nasca. Perchèdeterminalo che una vol- 
ta si è l’essere della lesione , chiara nelle sue indicazioni 
diviene la cura di tutti quei sintomi universali, che o sol- 
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tanto si accompagnano, o sono reffello della ot^esa stru* . 
mentale del cuore 5 nè alla lor cura reca alcun lume la 
conoscenza del sito preciso della malattia, donde muovo- 
no i sintomi. E di ciò !a ragione apparirà manifesta, se ci 
voffliamo ricordare che nel caso di malattie croniche del- 
le valvole, non è propriamente la malattia valvolare, che 
* noi siamo chiamati a curare , ma i sintomi che da quella 
naturalmente derivano , e che nelle malattie acute delle 
stesse valvole , come , esempigrazia , in quelle che si ac- 
compagnano con la febbre reumatica, la conoscenza della 
sede della malattia in niun modo ci è di guida e regola 
alla cura che di quella statuiamo. 

Le malattie costruttive delle valvole, vai quanto dire i 
restringimenti de’ loro orifizii , danno in generale origine 
a sintomi universali più gravi, 0 in altre parole ad impe- 
dimenti maggiori nel circolo del sangue per lo cuore , di 
quello che le malattie , in cui le valvole sono semplice- 
mente difettuose *, cioè in cui vi ha rigurgito di sangue. 
Ma pure il difetto valvolare in tal caso può essere sì gran- 
de da rendere il rigurgito del sangue origine d’ impedi- 
mento, così com’ è comunemente una malattia ostruttiva 
valvolare. Quindi in tali casi, in cui l’ impedimento della 
circolazione del sangue è manifesto, la cagione n’è certo 
di una importanza secondaria. Nè mollo preme al prati- 
co che il mormorio sia 0 mitrale, 0 aortico, 0 diastolico, 

0 sistolico -, conciossiachè il saperne la natura tornagli 
inutile per la cura. 

Per le cose qui dette non è già che io voglia disvalora- 
re i vantaggi die porla con seco un’ accurata diagnosi 
differenziale delle maialile del cuore -, perciocché io avvi- 
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so che l’abito di scrupolosamente investigare i loro segni 
fìsici debba di necessità condurre lo studente a una più 
esatta conoscenza della loro natura. Quello che qui io vo> 
glio inculcare, è questo , che cioè una investigazione cu> 
riosa de’ segni fisici così nel caso di malattie cardiache , 
come in quello di ogni altra infermità , fa si che 1’ osser> 
vatore ponga meno attenzione agli universali segni e sin* 
tomi di quello che veramente addimandi la loro Importan- 
za, e inducelo così a dare ai segni fisici un peso maggio- 
re di quello che di ragione meritano. Il segno fisico locale 
come mostratore della malattia del cuore ha certo un va- 
lore molto superiore agli altri *, ma quanto alla cura è 
forse il meno importante di tutti gli altri segni e sintomi 
concomitanti. Cosi un mormorio può significare che nel 
cuore abbiavi già una malattia in atto , senza che però 
altro segno, o sintoma, ne suggelli il fatto; in tal caso il 
valore di esso è grande , perchè ci dice il cuore essere 
ammalato, e per conseguenza ci muove ad anticipatamen- 
te prendere guardia de’ futuri danni ; ma esso non ci ad- 
dita a quale specie di cura dobbiamo metter mano , e la 
lesione che mostra ( supponendo che tutti gli altri segni e 
sintomi della malattia del cuore manchino ) è tale , che 
niega qualsivoglia cura. Inoltre può esservi il mentovato 
mormorio e insieme con lui una moltitudine di sìntomi , 
che tutti indicano che il circolo del sangue è grandemen- 
te impedito ; in tal caso il valore del mormorio è ancor 
grande, perchè ci mostra l’origine de’ disordini che vedia- 
mo, ma per sè non ci indica alcuna speciale cura , essen- 
do tutto il nostro studio volto a curare i disordini che 
vengono dalla maluttia cardiaca. 
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De' mormorii inorganici. Innanzi di venire a dare i 
particolari segni che in generale ci fanno determinare la 
natura di qualunque mormorio, vorrei premettere i che 
hannovi due gran sorgenti di errore , le quali ci possono 
far falsamente giudicare del valore de’ mormorii del cuo- 
re, quali roostratori delle malattie strumentali di esso. 
In primo luogo dico, che sovente si osservano mormorii, 
scompagnati da qualunque organica alterazione, destar- 
si nel cuore e nelle arterie-, secondamente, che si danno 
nel cuore gravissime alterazioni organiche, senza che vi 
si osservi ninna specie di mormorio. Donde segue che né 
la mancanza, nè la presenza di un qualunque marmorio 
è sicuro indizio che siavi o no malattia nelle valvole. Que- 
sti due fatti, al mio credere, sono bastevoli a mostrare 
allo studente, quanto egli sia necessario in ogni caso di 
passione cardiaca, arcare cosi nel cuore, come altrove, 
ciò che ne può guidare alla conoscenza della loro natura. 

La vera istoria de’mM'morìi inorganici, vai quanto di- 
re, di quei mormorii che ti odono sopra, e prendono na- 
scimento e nel cuore, e ne* massimi tronchi arteriosi, sen- 
za alcuna alterazione sensibile di queste parti, bassi an- 
cora a fare: le loro cagicmi non sono 6no al momento che 
conghietturali, nc si conosce il luogo, dove proprio si o- 
riginano. 

Nondimeno ei pare probabile, che ì mormorii inorga- 
nici, che si sentono sopra del cuore, durante la sistole , 
sono nel maggior numero de* casi, e forse in tutti , non 
veramente cardiaci, ma arteriosi , o venosi. Ed in fatti 
che cotali mormorii s' ingenerino o negli ampli tronchi 
delle vene, e nell’ aorta, e nell’ arteria pulmonaria, o ne’ 
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loro ori6zii, e non già dentro del cuore; Uile sembra es- 
sere stata r opinione del Dottor Hope , e della maggior 
parte di coloro che hanno scritto sulle malattie del cuo- 
re. Il certo però si è, che, nel massimo numero de’ casi, 
i mormorii inorganici hanno le qualità istesse de’ mormo- 
rii sistolici dell’ aorta, e solo rarissime volte può esservi 
una qualche ragione a credere , che i mormorii sistolici 
delle valvole mitrali sieno di origine inorganica. Quanto 
poi a me credo, che i mormorii sistolici e mitrali sempre 
indicano una condizione difettiva delle valvole mitrali, e 
non sono mai inorganici, e che, come innanzi si è detto, 
i mormorii inorganici, che si odono sopra il cuore, quan- 
to all'origine, o sono arteriosi, o venosi. 

A tale opinione sono base e fondamento le seguenti ra> 
gioni. I mormorii inorganici, i quali si odono alla regio- 
ne precordiale, hanno in generale le qualità de’ mormorii 
arteriosi, vai dire sono dolcemente soffianti. Frequentis- 
simamente li osserviamo in quei casi, in cui è facile ri- 
svegliarsi altri simiglianti mormorii in alcuno de’ mag- 
giori vasi del corpo, per esempio in quelli del collo, ne’ 
quali casi pare che il sangue abbia patito qualche altera- 
zione, o nella qualità, o nella quantità; o vero li osservia- 
mo quando quelle particolari attinenze che sono nello 
stato di sanità tra i vasi e il loro contenuto cessano. In- 
oltre i mormorii inorganici sono sempre sistolici, e non 
mai diastolici, e per vero è impossibile il concepire resi- 
stenza di un mormorio diastolico del cuore senza un di- 
fetto, od offesa strumentale degli orifìzii o delle valvole 
cardiache. Dippiù un mormorio sistolico mitrale è per ne- 
cessità un mormorio rcgurgitante, e un mormorio regur- 
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gitante scompagnato da un qualche diletto nelle valvole 
mitrali, è tale cosa , che nello stato presente di nostra 
scienza a mala pena può capire nell’ animo (1). Parimenti 
ì cosi detti mormorii inorganici mitrali, tiensi da coloro 
i quali credono alla loro esistenza, che sono rarissimi ad 
osservare, laddove i mormorii inorganici arteriosi sono 
comunissimi. Certamente nello stato presente di nostre 
conoscenze imperfette intorno la storia de’ mormorii del 
cuore sarebbe la maggiore stoltezza del mondo accettare 
come significativi di fatti particolari, casi rari e dubbii. 
Da ultimo cotesti mormorii inorganici non si odono quasi 
mai altrove, che alla base del cuore-, di rado si spando- 
no fino sotto il capezzolo sinistro, e forse non mai si sen* 
tono all’ apice del cuore. 

Per queste ragioni adunque io mi sento isforzato a do- 
ver concludere, che tutt’ i cosi detti mormorii inorganici 
del cuore sono di origine arteriosa , vai quanto dire che 
s’ ingenerano o nell’aorta o nell’arteria polmonare, o ne’ 
loro orifìzi!, o vero negli ampli tronchi venosi. 

(1) Che alle volte i muscoli papillari si possano cootrarre spasmortU 
camenle, e cosi per un certo tempo impedire il rinserramento delle val- 
vole mitrali, io non posso nè affermarlo, nè negarlo, perchè mi mancano 
i fatti per prendere una opinione intorno a questa subbietto ; dico però, 
che niente vi ha che tenga dello spasmo nella continua , non inlerrotla 
dolcezia degli ordinarli mormorii inorganici. I mormorii , che talvolta c 
accaduto di udire in alcuni casi di corea, e che apparentemente spariKono 
dopo un certo tempo, sono di una natura assai oscura per essere presi in 
considerazione, come esempii di mormorii inorganici mitrali. Ma pure 
io sento le molte difficoltà che ancora circondano 1’ argomento in parola 
per non ammettere la possibilità di una tal ragione di mormorio. 
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Finora le cagioni di cotesti mormorii inoi^nici sono i- 
gnorate, e tutto quello che se ne può dire è ipotetico, 
(ìeneransi nel corso di varie infermità ^ ed a noi accade 
molto sovente di osservarli nella clorosi, nell’ anemia, e 
in quelle malattie che impoveriscono il sangue, come an- 
cora dopo le grandi perdite di sangue. Alcune volte odon- 
bi alla base del cuore alcuni mormorii sistolici durante 
r acutezza di molte malattie infiammatorie, 00.116 nel ti> 
fo, negli esantemi, nella polmonìa, nel reumatismo acu- 
to, e in altrettante infermità. Colai ragione di mormorii 
si sono appellali mici, vai quanto dire mormorii del san- 
gue, e con qualche apparenza di ragione, in quanto che 
essi per lo più si mostrano in congiunzione con quelle ma- 
lattie, nelle quali in generale il sangue è alterato nella 
sua naturale complessione.Nondimeno ciò è una pura ipo- 
tesi, perchè non ancora si è mostrato che cosa sia quella 
particolare condizione del sangue , donde i rumori nasco- 
no-, inoltre si sa che il sangue, nella clorosi, nella polmonia 
acuta, e nel tifo debba in ciascuno caso particolare essere 
di diversissima qualità-, e pure in tutte queste condizio- 
ni morbose, come fu già veduto, i mormorii cardiaci tal- 
fiala si sono osservati. 

Veduto che tal sorta di mormorii frequentissimamente 
si accompagnano con la universale diminuzione del san- 
gue, essi sono stati attribuiti alla qualità acquidosa del 
cennato liquido, supponendo che le sue particelle, sotto 
tali condizioni, entrino più facilmente in vibrazione. Que- 
sto è mera supposizioae^ perchè noi ordinariamente ci 
abbattiamo in casi di anemia, e di clorosi, in cui non vi 
ha niuno di ox>tal sorta di mormorii; e sì spesso ciò in- 
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terviéne, cbe ci vieta di mettere relazione alcuna di cau> 
sa ed effetto tra la condizione speciale del sangue edi mor< 
morii in parola. 

Si è eziandio presupposto, e con molta più apparenza 
di probabilità, che questi mormorii dipendano dal subi* 
taneo e rapido contrarsi de’ ventricoli del cuore, il che sì 
spesso si osserva nella universale anemia*, la rapidità, e 
la forza con che il sangue vien lanciato per gli orifizii ar- 
teriosi producendo in tal caso gli stessi effetti che conse- 
guiterebbero dal restringimento degli oriGzii , sotto le 

t 

condizioni ordinarie dell’ azione del cuore. Cotale idea 
pare che non solo trovi un qualche sostegno nel fatto, che 
ì mormorii cardiaci dall'anemia, i quali si odono, quando 
i moti del cuore sono gagliardi, sovente spariscono, quan- 
do il cennato organo si muove placido*, ma ancora io que- 
sto, che cioè i mormorii sistolici del cuore sembrano ta- 
lora suscitarsi nelle persone sane per solo effetto di un 
forte eccitamento cardiaco. Ed in questo modo forse noi 
ci possiamo render ragione di quei mormorii,che alle vol- 
' te, come si è di sopra menzionato, sentiamo nel corso di 
certi mali infiammatorii. 

In fatti pure, che la ipotesi più plausibile che dar si 
possa intorno alla cagione di questi mormorii sia questa, 
che cioè cessi quella debita reciproca attinenza di pres* 
sione, la quale nello stato di sanità, è tra il sangue ed il 
cuore e i vasi che lo contengono. Egli è innegabile che 
tutto ciò che altera la naturale pressione o la forza della 
contrazione del cuore o delle arterie sopra il sangue, deb- 
ba di necessità arrecare impedimento al circolo sangui- 
gno. Àncora pare probabilissimo, che i suoni morbosi ri- 
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auUino da tali impedimenti al passaggio del sangue per 
gli orifizii del cuore e le massime arterie. Ma quanto alle 
cagioni moventi della summentovata indebita attinenza, 
tutto finora è congliiettura-, perciocché la cagione può 
dimorare o nel sangue, o nell’ alterata innervazione del 
cuore, e delle tuniche arteriose. 

De' mormorii inorganici delle arterie. Quando il sangue 
è universalmenie diminuito, e tiene dell’ acquidoso, è co- 
sa solila l’ udire certi mormorii sopra le radici de’ vasi 
massimi che partono dal cuore. Anzi avviene talvolta, che 
stando queste condizioni, le minori arterie, esempigrazia 
le radiali, se gentilmente si premono con lo stetoscopio, 
produrranno forti mormorii. Cosifalti mormorii rispon- 
dono alla diastole delle arterie, vai quanto dire alla si- 
stole del cuore; non sono mai come i mormorii venosi , 
continui-, e la pressione dello stetoscopio li rende più a- 
cuti e chiari. Dissimigliantemente da’ mormorii organici, 
essi non sono circoscritti in alcuna determinata parte , 
ma universalmente odonsi sopra le arterie delle diverse 
parti del corpo. 

Nel considerare questi rumori arteriosi, fa uopo ricor- 
dare'che spesse volte la pressione dello stetoscopio facil- 
mente suscita alcuni mormorii nelle maggiori arterie, co- 
me per esempio nelle succlavie e nelle carotidi, in perso- 
ne che mostrano tutte le apparenze di sanità perfetta-, si 
genera non di rado lo stesso effetto, contraendo talmne- 
te i muscoli del braccio e del collo, che i vasi ne riman- 
gano compressi. Kiwsch afferma che il così detto rumore 
placentario delle gravide si genera nelle arterie epiga- 
striche, e non nella placenta, e che esso svanisce quando 
queste arterie sono compresse vicino alla loro origine. 
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Sovente è difficile e lalvolta impossibile stabilire in cer- 
ti casi se il mormorio udito sia di origine organica o no; 
perciocché evvi poco o nulla nella qualità di esso che pos- 
sa farne determinare la natura. Nondimeno nel maggior 
numero de’ casi attendendo a’ fatti sopra stabiliti, puossi 
venire a una tal quale certezza circa la sua natura*, ove 
siavi difficoltà nella diagnosi, per buona ventura quasi 
mai ninna ve n’ è nella cura della lesione che il mormo- 
rio indica, perchè i sintomi concomitanti e la storia del 
caso generalmente mostrano abbastanza chiaro qual ne 
debba essere la cura. 


I 
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CAPITOLO XI. 


ENDOCARDITIDE. 


Mormorii endocardici (organici)» — Sede loro. — Mormorii sistolici del 
Tcutricolo sinistro del cnore.— Mormorio mitrale rigargitante.«i*Mor> 
morio mitrale diastolico. — Mormorio sùtolico dell’aorta««->Mormorio 
rigurgitante dell’ aorta. Mormorio tricuspide sistolico. 

Tuli’ i suoni non naturali, che nascono da disorganiz- 
zazione o visibile alterazione della fabbrica organica, ed 
odonsi sopra la regione del cuore e si formano o nel cuo- 
re, ne’ suoi orifizii o nei tronchi dell’ aorta o dell’ arteria 
polmonare, e da quivi si trasmettono alle parli interne 
del cuore, comunemente vanno sotto la rubrica de’ ru- 
mori organici del cuore. 

Hannovi certe regole generali che risguardano la dia- 
gnosi di questi mormorii endocardiaci, delle quali ora ci fa- 
remo a favellare. In prima noi vediamo i mormorii endo- 
cardiaci essere assai più forti a quelle parti del petto che 
sono più presso a’ luoghi, dove si originano. Ma a que- 
sta regola vi sono eccezioni*, cosi quando i polmoni o qual- 
che altra materia accidentale inframmettesi tra il cuore 
e le pareti del torace, la forza de’ suoni viensi a natural- 
mente diminuire. 1 mormorii corrispondono esattamente 
nel tempo,allasistole e diastole del cuore*,ma il loro ritmo 
sovente non ha niunà corrispondenza col ritmo naturale 
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de’ suoni del cuore; perocché un mormorio può essere 
più allungato, e le fermate naturali tra i suoni del cuo> 
re» 0 più lunghe, o più corte. Inoltre la durata naturale 
de’ suoni può essere interamente pervertita: il suono dia- 
slolico in certi casi divenendo il più lungo, cioè un mor- 
morio prolungatissimo ; e il sistolico talmente breve da 
rendere impercettibile la fennata eh’ è tra essi. I mormo- 
rii si spandono facilissimamente nella direzione della cor- 
rente del sangue che li produce. Cost, a cagion di esem- 
pio, un mormorio sistolico dell’ aorta si estende più fa- 
cilmente all’ in su lungo l’aorta; un mormorio diastolico 
della stessa arteria con più faciltà all’ ingiù verso i ven- 
tricoli del cuore; nondimeno però i* uno e l’ altro di que- 
sti mormorii può portarsi e su e giù allo stesso tempo. 
Ma comunque i mormorii si dirigano più facilmente per 
certe particolari vìe, pure è buono ricordare, che sicco- 
me le vibrazioni, che eccitano i suoni, sì spandono per 
ogni verso, e quindi in una direzione contraria alla cor- 
rente del sangue; cosi i mormorii, quando sono intensi , 
possono passare anche a una considerevole distanza dal 
loro luogo di origine, in una direzione contraria alla cor- 
rente sanguigna. 

DIppiù i mormorii o suoni morbosi del cuore si posso- 
no sentire nel tempo stesso che i sani (I), i quali sono al- 

(1) È buono qui ripetere, ad evitare ogni coofosioQe, che quando a- 
dopriamo la voce /uoai, inteadiamo parlare de’ suoni naturali del cuore. 
È vero che questa dbtiazione di vocaboli è manifestamente difettuosa , 
perchè i mormorii sono ancora suoni; ma, atteso l’ imperfezione del no* 
stro linguaggio, ci si deve permettere una certa latitudine nell’oso de* vo- 
caboli. 
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lora modificati nelle loro qualità; essi o del tulio sosti- 
tuiscono, o cuoprono questi suoni, o vero uno de’ suoni 
del cuore comincia come un mormorio, e finisce come un 
suono sano. Altresì i mormorii organici sono perdurabili, 
non già a tempo, come gl’ inorganici. Ma a questa rego- 
la vi sono evidenti eccezioni: per esempio, talvolta la ca- 
gione movente del mormorio è si piccola, che, sotto le 
condizioni ordinarie, non si genera alcuno mormorio; il 
quale, poi al menomo aumento dell’ azione del cuore , 
tosto apparisce, e rivelaci l’organica lesione cardiaca. 
Sovente ci imbattiamo in alcuni casi, dove entra il sospet- 
to che il cuore è ammalato; però non troviamo alcuno 
mormorio endocardiaco che il sospetto afforzi, infìno a 
tanto che non si faccia andare su b giù per la stanza il 
paziente, o vero salire per le scale, acciò si accelerasse- 
ro i moti del suo cuore. Questo fatto è da essere tenuto 
presente e preso in particolare considerazione da colui che 
si fa ad osservare una persona, onde lo faccia sicuro del 
vivere. Similmente negli ultimi tempi delle malattie del 
cuore, quando i moti di questo organo sono infievoliti, e 
le sue cavità distese ed oppresse dal sangue, che non si 
possono mandar fuori, frequentemente i mormorii che pri- 
ma vi erano, spariscono. 

Della sede de' mormoni, I principali latti che voglionsi 
prendere in considerazione nel determinare il punto di 
orìgine di ogni particolare mormorio , sono le parli del 
torace , dove il mormorio odesi più forte , e la direzione 
che tiene nello spandersi. Ora siccome quasi tuli’ i mor- 
morii cardiaci si originano o negli orifizii, o circa le val- 
vole del cuore, e, le altre cose eguali, si odono tanto piu 
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forti, quanto più si è presso alla parte dove lianno origi- 
ne -, cosi egli importa non poco , che in ogni caso , per 
quanto si può, ci accertiamo del sito delle valvole e de- 
gli orifizii del cuore. Ma far ciò esatlamenle, sovente è 
dillìcile ^ perciocché, come si sa, anche in sanità, può per 
cose accidentali alterarsi la posizione del cuore, e quan- 
do la forma e figura di esso viene per malattia ad alte- 
rarsi , ancor più si alterano e la sua posizione, e la ri- 
spondenza delle varie sue parti con le pareti del torace. 

Laonde è inutile studiarsi di fissare molto rigorosa- 
mente il luogo che proprio occupa ciascuna parte del 
cuore. Noi già abbiamo nel punto delle parti toraciche , 
dove l’apice del cuore batte , un segno di molto valore 
per giungere a determinare la posizione relativa delle al- 
tre diverse parti del cuore. Questo punto può quasi sem- 
pre ben fissarsi, e mostra per lo appunto il sito dell’api- 
ce del ventricolo sinistro. Conseguentemente , in regola 
generale , un mormorio cardiaco che si ode fortissimo a 
quel punto , è da riferirsi al lato sinistro del cuore ; per 
contrario un mormorio che si ode con molla intensione 
sopra la parte inferiore dello sterno , è da attribuire al 
lato dritto del cuore. Poi i mormorii che si odono forte- 
mente alla parte media dello sterno, e si estendono in su 
un cotal poco verso la dritta, appartengono all'aorta; gli 
altri che vanno dal mezzo dello sterno verso la sinistra , 
cioè nella direzione dell’arteria i>olmonaria, sono da rife- 
rire a questa arteria. 

De' mormorii sistolici del ventricolo sinistro del cuore. 
Un mormorio che sentesi sopra l’ apice del cuore, e si e- 
stende in allo sopra il suo lato sinistro, dinota o l’ incom- 
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piuto rinserramento delle valfole mitrali , e coDseguen* 
temente un rìgui^ito di sangue nell’ orecchietta sinistra, 
o vero , che quella parte dell’ endocardio vicina agli ori- 
fizi! valvolari , 0 le superficie ventricolari delle valvole 
aortiche, sono divenute scabre per materia calcarea o fi- 
brinosa lasciatavi sopra, donde ne viene impedimento al 
libero passaggio del sangue dal corrispondente ventricolo 
del cuore nell’ aorta. Oltre di questo il mormorio può na- 
scere da tutte e due queste cagioni insieme , cioè dalla 
malattia rigui^itante mitrale, e da quella ostruttiva del- 
r aorta. Skoda assegna un’ altra cagione di questo mor- 
morio, cioè « il rapido corso del sangue, lanciato dal ven- 
« tricolo sinistro, in una direzione opposta al sangue, che 
« viene dalla orecchietta sinistra. » Questa cagione come- 
chè sia chiaramente ipotetica, pure è ben degna di tutta 
attenzione, perchè si è osservato, che quando artificial- 
mente si producono in certi tubi correnti simili di liqui- 
do, ne nascono alcuni mormorii. 

Quando il mormorio sistolico dipende da imperfezione 
delle valvole mitrali ( mormorio sistolico o rigurgitante 
mitrale), esso si ode forte all’ apice del cuore, e nella di- 
rezione delle valvole mitrali , ( della positura delle quali 
vuoisi giudicare dalla loro necessaria relazione con il pun- 
to dove si vede battere l’apice del cuore), e cos'ì in alto 
e a sinistra del capezzolo, nel tempo istesso il mormorio 
si può udire o debolissimumenlc, o per niente sopra il si- 
to delle valvole aortiche, e nell’ alto dello sterno-, nondi- 
meno esso è in generale udibile sopra un* ampia parte 
della regione precordiale, nel caso che è assai intenso, ed 
il cuore è mollo aumentalo di capacitò. Amendue i suoni 
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del cuore sopra l’ aorta si possono nel tempo istesso adi- 
re chiari e naturali*, e cosi amendue i suoni sopra la par- 
te inferiore dello sterno cioè sopra il ventricolo dritto c 
sopra la base dritta del cuore^ pure, se il mormorio si u- 
disse io questo luogo , è solo debolmente in paragone di 
quello che sì sente sopra il ventricolo sinistro. Il mormo- 
rio rigurgitante mitrale può eziandìo in tutto coprire, o 
surrogare in parte il primo suono all'apice *, e non di ra- 
do odesi più 0 meno distintamente alia parte inferiore 
dello spazio intrascapolare. 

Quando il mormorio deriva dallo stropicciamento del 
sangue su le scabre superficie dell’eodocardio là dove ve- 
ste r orifizio arterioso , e le sue valvole , o da restringi- 
mento dell'orifizio arterioso, esso odesi o indistintamente 
0 per niente all’ apice del cuore , se non che diviene più 
distinto, come si va in alto, dall’apice verso la parte me- 
dia dello sterno ; cioè verso il sito delle valvole aortiche, 
dove è il grado massimo di sua intensione, e donde span- 
desi in sopra, nella direzione dell’aorta, velando o in par- 
te 0 del lutto il primo suono aortico. Cosi il punto di 
maggiore intensione di colai mormorio, il quale nasce nel 
ventricolo sinistro, trovasi in una direzione af&tto diver- 
sa da quella di un mormorio rigurgitante mitrale. 

in alcuni rari casi sembra che un mormorio sistolico 
avente qualità simili a quelle qui date a un mormorio ri- 
gurgitante mitrale, si susciti per lo semplice stropiccia- 
mento del sangue , durante la contrazione del corrispon- 
dente ventricolo del cuore su le vegetazioni morbose del- ^ 
le superficie ventricolari delle valvole mitrali, o su’ grom- 
mi generatisi sopra le colonne carnose. In tali casi pos- 

12 
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siamo avere ajuto nella nostra diagnosi» ponendo mente 
alla condizione del secondo suono dell’arteria polmonaria. 

In fatti la condizione del secondo suono dell’ arteria 
polmonare è stata data e tenuta da Skoda e da altri pato- 
logi germanici come prova , onde noi possiamo sempre 
mai decidere ^ se il mormorio ventricolare dipenda sem- 
plicemente dal fregamento del sangue sopra le superficie 
scabre del ventricolo i, o su le scabre facce ventricolari 
delle valvole, o se esso veramente è effetto del rigurgi- 
to mitrale. Secondo i mentovati osservatori il secondo 
suono è sempre accresciuto d’ intensione, ogni qualvolta 
il ringurgito mitrale effettivamente vi è ; e l’ aumento di 
questo suono deU’urteria polmonare si è spiegato di que- 
sto modo. ((Quando il rinserramento delle valvole mitrali 
u non è compiuto, una porzione di sangue ringurgita in- 
A dietro , a ciascuna sistole del ventricolo sinistro , nel- 
« l orecchietta corrispondente, e distende il cennato ven- 
(( tricolo, e le vene ed arterie polmonarie, onde ne viene 
<( che gli sforzi del ventricolo dritto debbano di necessi- 
<( tà crescere per spingere avanti il sangue ne’ vasi diste- 
(( si; r arteria polmonare così grandemente dilatata pre- 
« me con la forza accresciuta della sua elasticità sopra il 
« sangue , eh’ è dentrovi , e il sospinge indietro più pre- 
« stamente , e con maggiore forza dell’ usato , contro le 
(( valvole semilunari, durante la diastole del cuore ; e da 
n qui la intensione maggiore del secondo suono dell’arte- 
« ria polmonare.)) (Skoda). E in fattoSkoda loda per pre- 
cetto, che noi non possiamo concludere dal solo mormo- 
rio che si sente nel ventricolo sinistro, durante la sistole 
del cuore, che sieno le valvole mitrali difettuose , se nel 
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tempo islesso n<lf non ci siamo ^accertati che vi abbia 
un aumento nell’ intensione del secondo suono dell’ arte- 
ria polmonaria. ‘ ’ 

Non ostante l’ autorità dì Skoda , io mi ardisco di dire 
che ciò non si può ammettere come un indizio certo del- 
la difettuosità delle valvole mitrali -, perocché io credo 
che la cennata lesione sovente è in essere , senza che il 
secondo suono dell’ arteria polmonaria sia sensibilmente 
cresciuto d’ intensione al tempo istesso, nel maggior nu- 
mero de* casi, dove il difetto dèlie valvole mitrali è con- 
siderevole, il secondo suono dell’ arteria in parola in ge- 
nerale diviene più intenso. Nondimeno è buono far nota- 
re che in tali casi il rigurgito del sangue è si grande, 
che muove forte oppressione di respiro, la quale, perchè 
pare che si accompagni con l’ accresciuta intensione del 
secondo suono dell’arteria polmonaria , cosi amendiie so- 
no segni coniirmativi del difetto delle valvole mitrali (t). 

• 

(1) 1 suoni doli’ arteria polmonare sono da cercare nel secondo spasio 
intercostale sinistro, quelli della aorta nel secondo dritto, circa a un dito 
trasverso dallo sterno. In sanità, la fona, il grado, il tuono, e la durata 
di questi due suoni sono in generale simili, ma possono per accidente 
variare. Tuttociòche accresce la tensione dell’ arteria polmonare, accresce 
altresì l’ intensione del suo secondo suono. C»sl scrive Hamemjk del se- 
condo suono dell’arteria polmoaàre. Quanto a me debbo dire, che, fatto 
altcntioae a cotesto secondo suono arteriosa, non mai sono riuscito a de- 
cidere, se in sanità il secondo suono dell* aorta o quello dell’ arteria pol- 
monare sia il più forte. Ho trovato poi l’ iutenùone de’ due suoni molto 
variabile nelle diverse persone, essendo talvolu maggiore in tinello del- 
l’aorta, e talvolta in quello dell’ arteria polmonare. Ld io credo, checome 
seguo diaguostico il valore di questo aumento d’ intensione del secondo 
suono della arteria polmonare si sia di multo esagerato dai Germani; ma. 
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10 somma la diagoosi del mormorio sislèUco mitrale, che 
è de’ mormorii organici quello in coi c’ imbattiamo più dì 
frequente, è facile e chiara, e se l’osservatore attento può 
pigliare abbaglio, ciò è soltanto ne’ rari casi di sopra ri- 
feriti. Amendue i ventricoli del cuore, e particolarmente 

11 dritto, sono io generale ipertrofiati e dilatati, quando 
havvi difetto delle valvole mitrali , e coos^uentemente 
l’oscurità dei suono che bassi nel picchiare la regione 
precordiale, è di una maggiore estensione del naturale ; 

10 stesso è dello impulso del cuore. La qualità del polso 
è assai variabile in tale condizione del cuore ', e quando 

11 ringurgìto del sangue è considerevole , il polso diviene 
debole e irregolare. 

In questi casi la cagione dell’aumento di mole e di ca- 
pacità del veatricolo dritto del cuoreè abastanza manife- 
sta ; ma non cosi la cagione delia ipertrofia del sinistro. 
Può stare, che la poca quantità di sangu&^cbe passa, a 
ciascuna sistole ventricolare, nell’ aorta, sia cagione* che 
i moti del cuore si accrescano fuor di misura , il che poi 
si tira dietro l’ accrescimento della sua mole ; inoltre 
quando l’oppilazione polmonaria è sì grande da muovere 
ringorgo nel genere delle vene, e universale spandimeoto 
di siero, ne segue impedimento al circolo del sangue pei 

come ù è detto di sopra, io non posso negare, c!w nel maggior numero 
de’ casi, dove il rigurgito mitrale è molto, il suono non divenga effet- 
tivamente pià intenso. Pare, come superiormente ho detto, in questi casi 
cvvi ancora la grande oppressione del respiro, la quale vale a diclnarart 
la natura del mormorio egualmente che fa la cresciuta intensione del se- 
condò suono ddl’ arteria polmonare; c perciò ne menoma il valore, come 
segno diagnostico. 
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capillari, donde poi l’ ipertrofia del ventricolo sinistro 
del cuore. 

Accade talora che non si senta sopra il sinistro ventri- 
colo, durante la sistole, alcuna sorta nè di suono , nè di 
mormorio \ ciò non ci dice nulla della condizione delle 
valvole mitrali-, perciocché, quando il rinserramento delle 
valvole è compiuto , il suono naturale può mancare. Si- 
milmente può darsi che non si senta monnorio alcuno , 
quando le valvole sono difettuose , e lasciano al sangue 
che ringurgiti indietro^ e ciò perchè mancano le altre ca- 
gioni che sono assolutamente necessarie nell’ un caso a 
produrre il suono, e nell’ altro il mormorio. Onde in que- 
sti casi fa mestieri che noi investighiamo la condizione 
del secondo suono dell* arteria polmonare, e della respi- 
razione, e tenghiamo conto de' sintomi universali, e dello 
stato del ventricolo dritto, il quale ordinariamente au- 
menta di mole , quando la malattia delle valvole mitrali 
ha perdurato lungo tempo. 

Del mormorio diastolico mitrale. Ove mai si oda un 
mormorio sopra il ventricolo sinistro contemporaneamen- 
te alla diastole del cuore , e il quale segue la direzione 
istessa di un mormorio sistolico mitrale, vale a dire che 
da quella parte delle pareti toraciche, dove risponde l’a- 
pice del cuore,s'estende in alto verso la sinistra del sini- 
stro capezzolo ; esso può derivare dall’una di queste due 
cagioni, o da scabrosità della superficie auricolare delle 
valvole mitrali , o da scabrosità della interna superficie 
dell’orecchietta attorno alle dette valvole, ovvero dal lo- 
ro restringimento. Ma questa ultima cagione è la più or- 
dinaria. 


Digitized by Google 



— 182 — 


Questa specie di mormorio mostrasi di rado, e , quan- 
do ?i è , la diagnosi sovente n* è assai ditQcile. Anzi pare 
die alcuni autori quasi l’ ignorino. Il Dolt. Latham ne fa> 
velia , come cosa di semplice curiosità clinica , e nota 
« che l’oriflzio mitrale non pare essere la sede se non del 
(( solo mormorio sistolico. » 

* Ma quanto all’esistenza di cotale mormorio non pare 
che vi possa essere più dubbio. E io pensomi che gli er- 
rori che si sono presi intorno ad esso vengano dalle dif- 
ficoltà che talvolta ne accompagnano la diagnosi. Percioc- 
ché gli effetti che conseguitano alP inoltrata malattia o- 
struttiva deir orifizio mitrale, e si appalesano nel cuore, 
sono necessariamente gravi, e diretti, e continui, c sem- 
pre proporzionati al grado di restringimento del cennato 
orifizio. 

Questi effetti sono : movimenti del cuore veloci e tu- 
multuosi', cangiamenti sovente considerabili nel loro rit- 
mo *, ed alterazioni tali nella qualità de’ suoni del cuore 
da scambiare facilmente l’un suono coll’altro, e per con- 
seguenza confondere la sistole con la diastole. Un altro 
particolare che intrica e impaccia la diagnosi de' mormo- 
rii diastolici mitrali è questo, che cioè nd mali ostrutti- 
vi della valvola mitrale il primo suono ( il sistolico ) è, co- 
me si può ben imaginare , quanto alla condizione di essa 
valvola , quasi sempre un suono non naturale. In fatti, 
per quanto ho potuto io medesimo osservare, esso è mai 
sempre congiunto o sopraffatto da un mormorio in tutti 
quei casi, in cui havvi grande restringimento dell’orifizio 
mitrale. * 

Laonde io cotali casi per venire ad una esatta diagnosi 
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è assoiutamenle necessario fissare il tempo preciso della 
sistole del cuore, e ciò si ottiene col sentirne l’ impulso 
al tempo istesso che i suoi suoni. Ciò fatto, non sarà mol- 
to difficile all’ osservatore di determinare con quale dei 
movimenti del cuore il mormorio sia sincrono \ purché 
però l’azione del cuore non sia estraordinariamente velo- 
ce *, perchè in tal caso l’orecchio meglio impratichito non > 
varrà' a discernere distintamente i suoni uditi (1). Le 
qualità di un mormorio dinstolico mitrale deggiono ri- 
spondere e variare d’ intensione secondo il grado di strin- 
gimento deU’orifizio mitrale, e il potere del cuore a con- 
tinuare la circolazione del sangue. Negli ultimi tempi di 
tale malattia dei cuore, il mormorio può del tutto spari- 
re, ed io pensomi, che così ordinariamente e la ragio- 
ne n’ è questa : che la potenza muscolare del cuore non è 
per assai tempo atta a lanciare per l’orifizio ristretto ta- 
le quantità dì sangue , che basti a produrre sensibili vi- 
brazioni (2). Ne' gradi avanzali della malattia in parola , 


(1) Roto qui che in ninno altro genere di malattie Talvolari la digitale 
sembra ayere più potere di mi Dorare l’azione del cuore, come in queste. Ed 
b però, che in questi casi la detta medicina è per noi un mezzo eccellente 
di scemere i suoni da' mormorii del cuore. 

(2) Ho veduto non è guari un esempio notabile di questo fatto in per- 
sona di una ragazzetta, alla quale due anni innanzi la morte, aveva dia- 
gnosticalo una malattia ostruttiva dell'orifizio mitrale. Il mormorio dia- 
slolico mitrale vi fu sempre fino a pochi di innanzi la morte. Poi svanì e 
fece luogo a'due suoni del cuore, che tenevano quasi le loro qnalità na- 
turali, e si udivano distintamente sopra il ventricolo sinistro. Avvenuta 
la morte, e sparato il cadavere, trovossi l' orifizio mitrale ristretto sì da ap- 
pena ammettere la punta del dito piccolo; le altre parti del cuore sane. Ec. 
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come oeglì altri casi di malattia valvolare , la forza e 
r intensione del mormorio bassi fino a un cei^o punto a 
considerare come un indizio sicuro del vigore che anco> 
ra resta al cuore*, dinota il contrario ove il mormorio 
sparisca. Laonde la sua mancanza é un segno non buono. 

Quando il mormorio è ben dichiarato , esso è forte , e 
di molta durata , e alcuna volta udibile sopra a tutta la 
regione precordiale; nondimeno la sua maggiore inten- 
sione è all’apice, e nella direzione della parte sinistra del 
cuore- All’apice, quando il cuore muuvesi gagliardamen- 
te , si sente al toccare un distinto tremolio (1) *, è il fre- 

co la nota che due anni innaDi ; avera preso di questo caso: «leggiero fre- 
mito percettibile aU’apice del cuore; rumore sensibile che immediata- 
mente precede l’ impulso dei cuore, e pare che con esso finisca ; nè il 
rumore si ode lungo l’aorta, nè sopra le valrole di essa; battito debolissi- 
mo delle rarotidi, e delle sue diramationi. Viè stata diversità di opinioni 
quanto alla natura del mormorio, niuna però intorno al rumore che pre- 
cede r impulso. Il menomo esercizio del corpo muove difficoltà di respi- 
ro; nè è molto tempo che l’emottisi apparve. A me pare impossibile dare 
ragione di questo mormorio, se egli non e un mormorio diastolico mitra- 
le.» (Edin. Mouth. Tuuru. Tan. 1894.) 

(1) «Un susurro particolare, difficile a descrivere, sensibile alla mano 
sovrapposta alla regione precordiale . e il qoale senu dubbio proviene 
dallo impaccio che patisce il sangue nel passare per ntt orifizio non più 
proporzionato alla quantità di esso sangue etc. ■ Corvisart. 

u Quando lo restringimento dellorifizio mitrale è grande, dice Uamer- 
njk, il secondo mormorio è lungo e forte, e alcune parti di esso souo più 
forti delie altre, e muovono un rumore simile a quello di una ruota da fi- 
lare, ond’è stato preso per un suono doppio; cotale secondo mormorio, o 
diastolico, è protratto e finiscg nella sistole: hawi una fermata distinta tra 
la sistole e la diastole del cuore ; ma non He ha alcuna tra il mormorio 
diastolico e il seguente sistolico. » 
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mito felino. Ora il mormorio è di tuono elevatissimo, ed 
anche musicale *, ora è cupo e aspro, ed ora si prolunga* 
to, che occupa tutto lo spazio di tempo delta diastole , 
della s^uente fermata , e della sistole ; di maniera che 
manca del tutto il naturale ritmo de’ movimenti del cuo- 
re. In tale caso l’ impulso sembra seguire immediatamen- 
te alla cessazione del mormorio , o meglio pare esserne 
veramente la chiusura. Breve e veloce è l’ impulso, e do- 
po una pausa cortissima, vien seguito dal ritorno del mor- 
morio. 

Il cuore, in questi casi, è aumentato di mole, e più par- 
ticolarmente la sua parte dritta, e la orecchietta sinistra. 
Onde è che con l’ artiCzio dei picchiare trovasi il suono 
oscuro della regione precordiale cresciuto in estensione, 
e sopratutto nella direzionò del ventricolo dritto. Laon- 
de possiamo ben presupporre, che atteso la poca quan- 
tità di sangue che passa per 1' orifizio mitrale ristretto 
nel ventricolo sinistro, e quindi ancora per la poca quan- 

Skoda dke, ch'è «peciaimeate in casi simili a questi, che si seatc ua 
Boa so ch<,chcTibra al porre la mano sopra la regione del cuore; cì6 non 
è altra cosa che il fremito felino descritto da Lacnnec. 

• Si ritiene comnnemente, cosi scrive il Prof. JacLsch da Prague, 
che quando scntesi un fremito all’apice del cuore che accompagna la dia- 
stole, ciò è un segno patognomonico dello restringimento deU’orifizio mi. 
frale. 

Siccome la ragione assegnata da me di questo mormorio differisce moU 
to da quella, che in questo paese ne assegnano non poche persone , che 
fanno in fatto di stetoscopia antorità; cosi a me è parnto conrenevole rife- 
rire i luoghi rispettiri de’ cennati scrittori per mostrare come li mia opi- 
nione c spalleggiata da loro. 
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tità ohe ne passa, a ciascona sistole ventricolare , net- 
l’aorta, i suoni aortici, ed ancora il battito delle arterie 
deggiono essere deboli, quantunque di qualità naturale; 
la qual cosa rende comparativamente il secondo suono 
deir arteria polmonare di maggiore intensione dell’ ordi- 
nario. 11 sinistro ventricolo può serbare la mole naturale. 

Tali sono i segni fisici notati ne’ casi prototipi della 
malattia in discorso; essi sono gli stessi di quelli che in 
più 0 minor grado si osservano in tuit’i casi di mornio* 
rio diastolico mitrale. Ma pure la gravezza ed intensione 
loro è necessariamente proporzionale al grado d’impedi- 
mento che soffre il circolo del sangue a cagione delTo- 
rifizio mitrale ristretto, il quale impedimento quando è 
poco, i segni sono lievi. 

Parali al proposito dover qui notare, che in lult’i ca- 
si che mi è venuto fatto di vedere di questa particolare 
malattia delle valvole, i sintomi universali bene rispon- 
devano alla natura della lesione materiale. La difficoltà 
del respiro era in generale molta, e facilissimamente cre- 
sceva con l'esercizio del corpo; e, a petto di quella che 
si osserva nella malattia regurgitante mitrale , di gran 
lunga maggiore; il ventricolo sinistro del cuore non era 
molto cresciuto di moie, e l’ impulso, come che tremulo, 
pure non era assai forte; i polsi in singoiar modo debo- 
li, e talvolta era anclie diffìcile sentire il battito delle ar- 
terie del collo; comune 1’ emottisi. Il riposo e la quiete 
arrecava agl’ infermi gran sollievo e conforto. 

Ove nè suono, nè mormorio diastolico si odono sopra 
il ven'ricolo sinistro, noi, stando a quello che ne dice Sko- 
da, possiamo argomentare della condizione delle valvole 
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mitrali dalla natura del suono sistolico ventricolare e del 
secondo suono dell’ arteria polmonare. Se quello è buo- 
no, e chiaro, e questo non accresciuto, possiamo avere 
per certo che le valvole sono sane*, ma, se in luogo del 
suono naturale sistolico liavvi un mormorio , e se il se- 
condo suono dell’ arteria polmonare è cresciuto nella for- 
za, in questo caso l;i mancanza del secondo suono si può 
attribuire alla lesione delle valvole mitrali senza costrin- 
gimento alcuno del loro oriCzio, abbenchè ciò non esclu- 
da che il detto restringimento esser vi possa. 

Inoltre, quando Torifìcio mitrale è ristretto, di frequen- 
te le corrispondenti valvole sonodifettuose*, ma il mor- 
morio sistolico che indi si suscita è in generale debole , 
breve, e sovente inaudibile; pur tuttavia in qualche caso 
il contrario ha luogo, essendo debole e breve il mormo- 
rio diastolico, e prolungalo il sistolico. Questa diversità, 
secondo Skoda, dipende probabilmente dalla forma e 
direzione del canale ristretto, e dal sito delle sue scabre 
superficie. ^ 

Se accade che il cuore si muova velocemente, il mor- 
morio sistolico può essere confuso talmente con il diasto- 
lico, che solo un prolungato mormorio si oda, il quale 
comincia con la sistole , si continua per la prima parte 
della diastole, e soltanto è interrotto per quel brevissi- 
mo intervallo di tempo che risponde allo stato di riposo 
del ventricolo. 

Qualora non si sentono nè suoni nè mormorii sopra it 
ventricolo sinistro, nel tempo della sistole e della dia- 
stole del cuore, ciò non significa qualche lesione organi- 
ca delie valvole mitrali, salvo che il secondo suono del- 
r arteria polmonare non sia cresciuto di forza. 
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Del mormorio sistolico aortico.Se non si sente mormo- 
rio alcuno sopra l’ aorta, durante la sistole del cuore , 
ciò non porta dì necessità che l’aorta sìa sana. Se il pri- 
mo suono è indistinto, o più oscuro del naturale, e la for- 
za dell’ impulso secondo 1’ usato, possiam dire che le tu- 
niche deir aorta non sono sane. 

Quando in luogo del primo suono havvi un mormorio 
sopra le valvole e la prima porzione dell’ aorta, cioè so- 
pra il mezzo delio sterno, quasi di rimpetto a' terzi spa- 
zi! intercostali, e un cotal poco in su lungo l’ orlo dritto 
dello sterno; ciò dinota che la interna superficie dell’aor- 
ta è scabrosa, o vero che è scabrosa la superficie ventri- 
colare delle valvole aortiche. Quando poi il mormorio è 
fortissimo, ciò dinota che l’ orifizio aortico si è ristretto 
o perchè materia fibrinosa si è deposta sopra o attorno 
le valvole, o vero perchè esse si sono indurite o irrigidi- 
te per effetto della loro degenerazione calcarea. Parimen- 
te si è creduto che alcuna volta il mormorio sistolico del- 
r aorta possa provenire da grommi fibrinosi, che recano 
impedimento al passaggio del sangue dal ventrìcolo. 

Sovente niente vi ha nella qualità propria del mormo- 
rio in parola che vaglia a farlo distinguere dal mormo- 
rio sistòlico, dall' anemia, o dagli altri mormorii sistolici 
inorganici, o da quel mormorio che spesso accompagna 
la cianosi e certe aneurisme dell’ aorta; ma pure in tali 
casi di rado mancano ì sintomi concomitanti, i quali cì 
faranno determinare la natura propria del mormorio- 

Talvolta accade che vi sieno nelle malattie organiche 
delle valvole del cuore i mormorii dell’ anemia , onde la 
diagnosi diviene difficile e intrigata. Sovente ne’ gradi a- 
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vanznti delle malattìe organiche delle valvole si suscita 
stato anemico, e sotto tali condizioni, io ho veduto che 
anche l’ arteria radiale, quando vi si applicava su lo ste- 
toscopio, dava luogo a una sorta di mormorio, e ciò ho 
osservato tanto negli nomini, quanto nelle donne. £ poi- 
ché è possibile che un rumore dell’ anemia stia insieme 
con qualche malattia organica delle valvole, cosi a me pa- 
re cosa beo degna di essere dal medico tenuta a mente, 
la possibilità di imbattersi in un mormorio inorganico 
dejraorta congiunto con un mormorio organico mitrale. 

Il mormorio sistolico dell’aorta o non si sente per nul- 
la, o vero assai debolmente, all* apice del cuore. Simil- 
mente si ode per l’ ordinario indistinto il secondo suono 
sopra il ventricolo sinistro. La ragione è questa. La le- 
sione delle valvole, donde muove il mormorio sistolico, im- 
pedisce naturalmente il loro proprio ufficio, e quindi ren- 
de imperfetto il secondo suono valvolare aortico. 

Quando il mormorio aortico odesì più forte verso la som- 
mità dello sterno, di quello che sopra le valvole dell’aor- 
ta, si può essere certo che la malattia^ donde esso pren- 
de origine, sta piuttosto nell’ aorta che nel suo orifìzio 
valvolare. 

L’ ipertrofìa e la dilatazione del ventricolo sinistro so- 
no gli effetti che ordinariamente conseguitano al restrin- 
gimento dell’ orifìzio dell’aorta e alle lesioni di questa ar- 
teria, e la loro gravezza dipende dal grado d’ impedimen- 
to venuto alla circolazione e dal tempo che ha durato la 
malattia (1). Parimente il polso varia secondo il grado dei 

(1) Mei coDsidenrc i segai fisici « i siotomi delle maUitic delle vaUo- 
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reslringiracnto dell’ orifìzio, il quale se è grande, il polso, 
non che piccolo, è duro e metallico. 

Del mormorio aortico rigurgitante. Questa specie di mor- 
morio dinota una condizione difettiva delle valvole del- 
r aorta, onde lasciasi al sangue di ringurgitare in dietro 
dalla connata arteria nel ventricolo sinistro, durante la dia- 
stole. Il luogo di sua massima intensione è sopra le valvo- 
le aortiche, vai dire sopra circa la metà dello sterno, e di- 
rimpetto a’ terzi spazii intercostali', da quivi il suono por- 
tasi all’ ingiù insieme con la corrente del sangue, che lo 
muove, in una direzione contraria a quella del rumore si- 
stolico dell* aorta. Le molte volte io ho avuto occasione 
di verificare la esattezza di quello che ha osservato il Dot- 
tor Walshe, che cioè questo mormorio diastolico sovente 
si ode mollo forte sopra la parte inferiore dello sterno, 
ed anche sopra la cartilagine ensiforme. Parimente il suo- 
no sembra, generalmente parlando,condursiall’ingiù lun- 

♦ 

le, fa uopo in tutl’i casi, per quanto è possibile, far ragione del tempo 
che ha durato il male. Perchè, se lo studente non fa questo, egli sovente 
troverà che molti de’segdi e sintomi che era stato indotto a credere proprii 
di un particolare mormorio, raaneano.G>si,per atto di esempio, troverà il 
meglio dichiarato mormorio aortico o mitrale scompaguati da’ segni del- 
l’ipertrofia del cuore, o da qualunque notevole alterazione dei respiro er. 
Kondimeno, facendovi atlensione , vedrà come questo è solito ad accade- 
re. La ipertrofia vuol tempo per ingenerarsi , laddove la lesione, che muo- 
ve il mormorio, può efféttuirsi in pochi giorni. In simil modo noi possia- 
mo arguire degli altri sintomi secondarii , che derivano dalle malattie del- 
le valvole, e che si sono assegnati come segni di quelle malattie. La pre- 
senta loro e le lor qualità più o meno ben diffinite, dipendono moltissi- 
mo dalla durata della malattia valvolare. A questo punto che tocca la 
diagnosi, non si è finora ben fatto attenzione. 
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gbesso lo sterno^ cioè nella direzione del ventricolo drit- 
to, anzi cbe in quella del sinistro; il che è contrario a quel- 
lo cbe comunemente credesi intervenire. Quanto a me, le 
molte fiate ho udito un forte mormorio rigurgitante aor- 
tico alla parte inferiore dello sterno , quando il secondo 
suono, prò babilmente quello dell’ arteria polmonare, u- 
divasi chiaramente, e senza T accompagnamento di altro 
mormorio all* apice del cuore. Ma non è chiara la ragione 
perchè la corrente del sangue ringuigitante non conduca 
piuttosto il mormorio diastolico verso 1’ apice del ventri- 
colo sinistro, cbe verso quello del destro. ; 

Alcuna volta il suono diastolico dell’ aorta cominciasi 
così come un mormorio, e finisce come un secondo suono 
naturale aortico. In questo caso si è opinato che il mor- 
morio derivi dalle vibrazioni eccitate dalla condizione in- 
ferma delle tuniche della aorta , durante il loro ritorno 
sovra di sè , e cbe il suono naturale, nel quale esso fini- 
sce, provenga dalla chiusura delle valvole. 

Può darsi cbe il primo suono dell’ aorta sia naturale 
nel mentre chehavvi il mormorio diastolico aortico; ma, 
come si può di leggieri presupporre, esso nel più de’casi 
è alterato, e ciò per la ragione, die quando le valvole^ aor- 
tiche sono si offese da lasciare che il sangue ringurgiti in- 
dietro, esse quasi sempre arrecano qualche impedimen- 
to al sangue che vi passa per mezzo, nell’ atto della sisto- 
le del cuore. • ■ 

Siccome il ringurgito valvolare aortico e le lesioni del- 
l’aorta si tirano dietro la ipertrofia e la dilatazione dei 
cuore, così vi saranno i segni e sintomi ' di queste due 
condizioni morbose del cuore. Nel ringurgito valvolare 
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aortico il polso ha qualità proprie; l’arteria gonfiasi a un 
tratto, e ad un tratto ritorna su di sè stessa ; la qual co- 
sa senza dubbio deriva dalla difettuosità delle valvole 
aortiche, la quale muove il ringurgito del sangue. 

Dtl mormorio valvolare tricutpide. Conformemente a 
quello che fu detto della patologia delle malattie valvola- 
ri del lato dritto del cuore , vedremo i mormorii che vi 
nascono, essere, comparativamente parlando, più rari ad 
osservarsi. Quindi è che i mormorii diastolici del lato 
dritto del cuore, cioè quelli che provengono dai r ingur- 
gito del sangue per le valvole dell’ arteria polmonare « o 
dal passaggio del sangue dall’ orecchietta dritta oel ven- 
tricolo corrispondente, nei tempo della diastole ventrico- 
lare, possano, praticamente, da noi passarsi senza alcu- 
na considerazione. 

il mormorio sistolico tricuspide odesi più intenso alla 
parte inferiore dello sterno , ed ha in generale la qualità 
di un piano e dolce mormorio di soffio. Le cagioni, don 
de nasce, sono due. 0 viene dal sangue che ringurgita in- 
dietro per la valvola tricuspide ; o dal fregamento che fa 
il sangue nel passare, durante la sìstole del cuore, sopra 
le superficie ventricolari delle valvole divenute scabre per 
depositi fibrinosi, o calcarei ; questa ultima cagione è ra- 
rissima ; quindi appena merita la nostra attenzione. Quan- 
do avviene il ringurgito tricuspide, il sangue si raccoglie 
neH’orecchietta dritta, nelle due vene cave ec., cagionan- 
do cosi il distendimento delle vene giugulari , e talvolta 
ancora il così detto polso venoso. Ma il certo è, che il rin- 
gurgìto tricuspide assai più di frequente accade senza 
l’accompagnamento di alcuno mormorio. Perchè, comun- 
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que le condizioDÌ morbose , le quali producono il mormo* 
rio nel caso delle valvole mitrali, sieoo qui rarissimamen* 
te presentì \ pure il ringurgito tricuspide è comunissimo. 
Laonde ei pare che il ringurgito tricuspide dipenda sem- 
plicemente da dilatamento dell’ orifizio tricuspide , e dal ^ 
difetto delle valvole , le quali condizioni non pajono in 
questo caso necessariamente originare mormorio. 

Talvolta accade che il mormorio in discorso sia uccom- 
pagnato da quello cosi detto mitrale. E vuoisi ricordare 
ohe r ipertrofia e la dilatazione della parte dritta del cuo- 
re, e il ringurgito tricuspide, naturalmente derivano da 
quelle cagioni che producono il mormorio mitrale; di ma- 
niera che quando si osservano contemporaneamente un 
mormorio sopra il lato dritto del cuore, e il distendimen- 
to delle vene giugulari ; ciò non dinota di necessità che 
le valvole tricuspidi sono lese. 

Le oflese strumentali dell’arteria polmonare e delle sue 
valvole , tale da dare origine a mormorii arteriosi , sono 
rarissime. Egli è vero che di frequente si odono alcuni 
mormorii sistolici sopra 1’ arteria polmonare, che pare vi 
abbiano nascimento *, ma la cagione n! è oscura, ed essi, 
secondo ogni probabilità, derivano da condizioni esterne 
all’arteria. Un mormorio sistolico di questa sorta non di 
raro si è osservato in caso di tubercoli all’apice del pol- 
mone. 

I sintomi notati nel caso di estraordinario restringi- 
mento dell’orifizio dell'arteria polmonare, sono : Mormo- 
rio sistolico forte e di lunga durata; intensissimo al terzo 
. spazio intercostale, presso allo sterno , ed udibile luogo 
l’orlo di sotto della terza costola sinistra per lo spazio di 

15 
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uno a due pollici^ circa la sommità dello sterno e il suo 
orlo superiore dritto, esso non si ode affatto, e lievemen- 
te sopra le valvole aortiche, e in basso sopra il ventrico- 
lo dritto *, il primo suono seguita ad udirsi all’ apice del 
cuore, ma alla base è surrogato dal mormorio sistolico. 


é 
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CAPITOLO XII. 


ElfDOCAtDITlDE. 


Cura delle mabttie delle ralrole ede’ioro disordini secondarii.^Anda* 
Dento rapido dell* Endocarditide — È necessaria la pronta somministra' 
zione de’rimedii — La cura io generale è simile a quella della pericar» 
ditide Difficoltà che l’accompagnano — Cura de* mali cronici delle 
Talrole — Cara da’disordini secondarii de’polmoni — Cura de’disordini 
addominali secondarli Gora generale. 


La cura delle malattie acute deile valvole, la quale ne- 
cessariamente va compresa sotto quella dell* endocarditi- 
de acuta , fa mestieri che venga condotta su gii stessi 
prìncipii di quella della pericarditide acuta. Perciocché 
si è già da noi discorso della stretta connessione che vi 
ha tra queste due malattie *, e come sovente sono insie- 
me *, e come muovono dalie stesse cagioni eilicienti -, e 
com’ è simile la tessitura organica delle parti inflammate. 

Nel ragionare partitamente delia cura della pericarditi- 
de, io consigliai il salasso, il mercurio, e 1* oppio , sicco- 
me medicine che una ben grande esperienza ci avea mo- 
strato meglio convenirsi alla cdragione di quella, non tra- 
lasciando però le dovute cautele nell’ averne a fare uso. 
Ora dico che questi stessi sodo i principali rìmedii, i quali 
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insieme con gli altri adjuvanli, quivi menzionati, sono da 
adoperare nella cura deU’endocarditide. E quanto al mo- 
do di adoperarli, io mi rapporto al già detto sotto il ca- 
pitolo dell* infiammazione del pericardio. 

Ma è da dire, che se nella cura deirendocarditide evvi 
qualche rimedio che possa tornar giovevole , egli ha da 
essere uno che sia fornito di poderosa eflìcacia , e pronto 
neiroperare*, uno cioè di quelli che in brevissimo tempo 
spieghi l’azione sua sulla malattia , senza manomettere 
gravemente l’abito del paziente. Qui, nella endocarditide 
cioè, havvi minqr tempo da indugiare, che nella perìcar- 
ditide ’, perocché la tonica del pericardio può rimanere 
offesa in un modo permanente, sopra essa si può deporre 
una certa quantità di linfa plastica , e qua e colà attac- 
carsi runa l’altra ie sue superficie , senza che perciò tal- 
volta si disturbi sensibilmente l’ufficio principale del cuo- 
re ; r infiammazione se ne può andar via , e il cuore ri- 
manere più alto a compiere i suoi ulficii. Non è lo stesso 
per la tunica interna del cuore *, V infiammazione appic- 
casi con forza su le valvole, la cui menoma offesa tirasi 
dietro effetti gravissimi -, poche ore che il lavorio infiam- 
matorio dura in esse, basta ad alterarle per sempre. Quin- 
ci è che noi, per quanto fosse possibile , dovremmo .me- 
diante la nostra cura prevenire anche i guasti che te- 
miamo. 

La prima pruova certa che si ha le valvole essere già 
lese, è, che i suoni ordinari! del cuore sono surrogati da 
non naturali mormorii*, ma quando questo viene in nostra 
notizia, non si può più dubitare che l’infiammazione non 
sia venula già oltre nella sua opera guastatrice della fab« 
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brict organica, e che i nostri rimedii vengano ora troppo 
tardi a contrastare ai male. Perciocché le valvole posso- 
no essere in guisa tale lese, da essere V offesa loro supe- 
riore al potere della vis medicatrix naturae, o vero del- 
l’arte medica. Donde ne segue che noi dovremmo studiar- 
ci, coll’attender bene a’ segni e a’ sintomi , di prevenire 
l’ endocarditide in tutte quelle infermità con cui l’ osser- 
viamo di frequente andar congiunta •, ed altresi dovrem- 
mo essere solleciti a dar di mano a’ rimedii , innanzi che 
il mormorio valvolare ci dia certezza della offesa valvola- 
re. Nè certamente, nel maggior numero de’ casi , manca- 
no i segni e i sìntomi, onde si possa conoscere che le val- 
vole sono per essere lese ^ e possiamo di ciò esser fatti 
tanto certi , quanto basti a mostrare , che con buona ra- 
gione si mettq mano alla cura , come se l’ endocarditide 
fosse già stata dichiarata da segni positivi , vai quanto 
dire da mormorii valvolari. E senza dubbio noi abbiamo 
tutte le buone ragioni ad operare in cotal maniera, quan- 
do, per atto di esempio, durante un accesso di reumati- 
smo acuto osserviamo i movimenti del cuore farsi subito 
gagliardi ed irregolari, i suoni alterarsi nella qualità, co- 
mechè ancora si potrebbero dire sani, dolore, o sensibili- 
tà accresciuta al premere su la regione precordiale, feb- 
bre forte, e polsi irregolari ; in tal caso non fa bisogno di 
attendere aU'apparizione di un mormorio cardiaco per ve- 
dere a qual genere di cura è da metter mano. E cosi il 
farsi a contrastare ail’endocarditide fin dal suo primo ap- 
parire, è ciò che mostra la perizia del medico. 

Il salasso locale o generale, secondo che richiede il ca- 
so, per manomettere la violenta azione del cuore ; il mer- 


Digitized by Google 



— 198 — 


curio adoprato o quale specifico per fermare il lavorio in- 
fiammatorio, o vero semplicemente per mantenere libere 
le diverse segrezìooi *, l’ oppio per alleviare il dolore e 
conciliare il sonno e il riposo aH’ammalato -, i purgativi , 
i diuretici, e le sostanze alcaline per altri bisogni ; sono 
questi, in generale, i rìmedii più efficaci, che Tesperienza 
ci mette nelle mani, siccome quelli a cui è più da confida- 
re per raggiungere lo scopo desiderato: e dico, che i cen- 
nati rimedii sono quelli, in cui è più da confidare; peroc- 
ché ancora non si è dimostrato il loro vero valore, nè Tet 
ficacia, con che operano sulla infiammazione. 

Ora soia questa parola di avviso allo studente, chè lo 
credo all’ uopo. Il medico espertissimo dee sempre guar- 
dare con timore il nascere e il procedere dell’ infiamma- 
zione sì del pericardio, come delta tunica iaterha del cuo- 
re, e dee con timore venire a’ rimedii , per la ragione 
eh’ essi possonb tornare impotenti a contrastare all’ in- 
fiammazione. La cura qui raccomandata,mirando a sodis- 
fare non una, ma parecchie indicazioni, quantunque volte 
sia giudiziosamente applicata a ciascun caso individuo , 
secondo la sua propria natura e i suol speciali sintomi, e 
perchè non contiene in sé nulla di specifico, ma al postut- 
to riposa sopra i comuni principii di medicina; questa cu- 
ra noi opiniamo esser la razionale, e nel presente stato di 
nostre conoscenze, la vera deirendocarditide. Ma pure la 
costantemente fallisce. Ed in vero quante volte possiamo 
noi dire di avere essa fermato il lavorio infiammatorio, e 
difesa una valvola da durevole guasto? 

Quali siano le difficoltà, che ancora circondano la cura 
di queste infiammazioni, le possiamo desumere dal disac- 
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cordo delle opinioni de’ diversi medici su dì essa, lo non 
mi voglio intrattenere qui a lungo su questa materiai ma 
questo tanto ne ho detto, perchè l’ esperienza m’isforza, 
con i suoi insegnamenti, di ammonire lo studente a non 
porre cotanta smoderata fiducia negli effetti de’ rimedii , 
che adopra; egli molto sovente vedrà come la confidenza 
e le concette speranze per qualche caso curalo da lui con' 
ottima riuscita oggi, saranno smentite da’ cattivi succes- 
si che r aspettano il domani. Io stimo ogni metodo di cu- 
ra particolare, o specifico, sempre come mal fondato e ir- 
ragionevale. E giudico che al postutto s’ ignorano i veri 
principi! , che io credo dovrebbero guidare la nostra cu- 
ra*, e i quali hanno il loro fondamento nella debita consi- 
derazione delle proprie sembianze di ciascun caso in 'i. 
specie; nella giusta stima delle particolarità del morbo e 
deir abito del corpo degli infermi , nel vero concetto di 
esso morbo, e ne’ risultamenti della esperienza. 

Quando una parte è stata colta da infiammazione ed è ri- 
masta offesa, essa sembra che rimanga io particolar ma' 
niera disposta ad esserne successivamente colta. Ciò per 
l’ordinario è il caso nelle malattie delle valvole. Ed è per 
questo, che la cura delle malattie secondarie delle valvo- 
le, è spesso accompagnata da molta difficoltà ed incertez- 
za. Un tale, a cagiun di esempio, inieimatosi di reumati- 
smo con febbre, manda pel medico che io soccorra; que- 
gli viene, osservalo, e tosto vi discuopre nel cuore un ru- 
more. Domando: dì cotal rumore qual giudizio porterà e- 
gli? È esso un effetto d’ infiammazione già stata, o vero 
deir ultima ed ancora in atto? Nell’ un caso vuoisi una 
cura efficace;, nell’ altro solo medicamenti di gentile a- 
zionc e palliativi. 
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Nooditneno l’effetto è, che, generalmente parlando, 
puossi venire a una tal quale certezza in questi casi, la 
quale è bastevole a guidarci nella cura. E a questo uopo 
la storia antecedente dell’ infermo, e la presente di lui 
condizione deggiono essere la nostra guida; cioè se egli 
da qualche tempo in qua che fu colto per la prima volta 

febbre reumatica, sia stato infermiccio, se abbia soffer- 
to di quando in quando tosse, respiro corto, palpitazioni 
di cuore; e se insiememente con il rumore cardiaco vi so- 
no eziandio i segni d’ ipertrofia di cuore; in questo caso 
evvi poco luogo a dubitare, che l’offesa delle valvole non 
sia già antica. 

Egli è verissimo ed a bastanza comune il caso , che 
una valvola già stata offesa può nuovamente infiammarsi; 
in tal caso, le difficoltà della diagnosi aumentano conside- 
rabìlmente. Non bassi più quel segno ch’era originalmen- 
te patognomonico, stantechè s’ ingenerò sotto la nostra 
immediata osservazione, dell’ endocarditide, cioè il mor- 
morio oardiaco, il quale ci ajuti; esso già vi sta come mo- 
stratore della lesione valvolare. Onde in tal caso dobbia- 
mo giudicare, se havvi o no 1’ infiammazione locale , e 
dei suo grado, quando vi è , dalla presenza o mancanza 
de’ sintomi universali della febbre, dall’ azione del cuore, 
se quieta, o incitata, e da tutti gli altri sintomi che vi so- 
no, e che furono descritti, come indicativi dell’ acuta in- 
fiammazione della tunica intèrna del cuore. 

Se l’evidenza è pur bastevole a darci una prova soddis- 
facente che r infiammazione è in atto, in tale caso dob- 
biamo procedere alla cura, come se già si trattasse di 
un caso ordinario di malattia acuta delle valvole; ma con 
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questa differenza, che bisogna che sia presa attentamen- • 
te in considerazione la particolare condizione dell’ infer* 
mo. Perciocché il cuore di lui essendo già stato material- 
mente offeso, ne viene, che gli ufflcii delle varie parti del 
suo corpo sono più o meno alterati e manomessi. E se nel- 
la cura della malattia in origine , richiedevasi di andar 
guardigno e circospetto, tanto più è ora necessario. Pre-- 
cetti curativi generali in tali circostanze non si possono 
dare; ciascun caso particolare vuol essere giudicato dal- 
le qualità sue proprie. Ciò nondimeno possiamo dire que- 
sto, che l’universale condizione del corpo già alterata per 
effetto delle precedenti infiammazioni dell’endocardio, vuo- 
le ora tutta l’ attenzione del medico pratico, meglio che 
r inffammazione nuova, che si è adesso appiccata sulle 
valvole. 

Cura de' mali cronici delle valvole. Facciamoci ora a 
considerare la cura delle malattie croniche delle valvole, 
o meglio di quegli sconcerti secondarii che necessariamen- 
te derivano da esse. Quando, per li propri! segni diagno- 
stici, il fatto della imperfezione valvolare si è già confer- 
mato, e r infiammazione endocardiaca, che ne accompa» 
gnava il nascimento, se n’ è ita via, l’ offesa locale non è 
più Tobbietto speciale della nostra cura; perchè la è giun- 
ta a tale, che noi non possiamo più nulla sopra essa. Gli 
sconcerti de’ polmoni, degli organi addominali, è del cer- 
vello, a’ quali danno nascimento la malattie delle valvo- 
le, sono quelli che ora addimandano la nostra attenzione*, 
come ancora le alterazioni che intervengono nella sostan- 
za muscolare del cuore, e nel circolo universale del 
sangue. 
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I priocipali efltiUi delle malattie delle vaitele sul cuo- 
re, sono r ipertrofia e la dilatazione. E poiché di questi 
stati morbosi del cuore da me già fu fatta altrove la sto- 
ria, così ora ne passo con silenzio la cura-, e, soltanto bri- 
gandomi della cura delle malattie croniche delle valvole, 
dico, eh essa inchiude due particolari indicazioni^ la prima 
éf che noi, mediante la cura preservativa , ci dobbiamo 
studiare, perchè nuovamente non si accenda l’endocarditi- 
dev l’ altra è, di dare gli opportuni rimediì a quegli acci* 
dentali disordini, che per effiitto della lesione valvolare 
vengono nelle diverse parti del corpo. 

Si sodisfa alla prima indicazione col mettere in opera 
le regole della ordinaria cura preservativa conveniente- 
mente al caso in ispecie. E vuoisi innanzi tutto allontana- 
re ogni cosa che vale ad incitare il cuore a disordinata a- 
ziooe-, si faccia grande attenzione alla dieta, e al vestire; 
conviene che l'infermo si armi bene da’ subiti cangiamenti 
della temperie esterna, dall’ umido, dal freddo, e da tut- 
te quelle cose che pare dispongano la persona alle affe- 
zioni reumatiche-, l’ esercizio del corpo sia poco e mode- 
rato, e Siene mantenuti nella debita azione ì diversi or- 
gani separatorii del corpo. Sono queste le principali cose, 
a cui, nel caso nostro, deesi particolarmente attendere. 
Ma pochi di coloro, i quali sono infermi di malattia di 
cuore, possono sottomettersi a queste favorevoli condi- 
zioni; la maggior parte degli uomini per vivere hanno da 
faticare travagliatamente; e la fatica e il travaglio giorna- 
liero deggiono di necessità aggravare l’ azione nociva di 
quelle cose, a cui il corpo, già infermo, è sommesso, (hi- 
d’ è, che nel maggior numero de’ casi le malattie del cuo- 
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re vanno sempre crescendo, e insiememenle i sìntomi di 
esse tanto in gravezza, quanto in numero. 

Ove r infermo sì trovi in tal condiz one di vivere, che 
possa trarre profltto da tutti gli opportuni ajuti igienici, 
e ove la malattia valvolare non sia proceduta tanto oUre^ 
egli accade talvolta che la vita si passi senza incommodo 
di sorta, e libera dalla più parte degli ordinarii effetti di 
cosiffatta infermità. Ed è veramente cosa da maravigliare, 
quanto frequentemente ci avveniamo in casi, dove, abben- 
chè vi fossero in atto intensi e durevoli mormorii, i quali 
significano il cuore essere già materialmente leso , pochi 
e lievi segni vi sono che ribadiscono nell’ animo degli 
stessi infermi T esistenza della malattia. Ciò ne incuora 
veramente alla cura-, ma senza una conveniente cura pre- 
servativa non si può sperare, che questo stato favorevo- 
le cosi lungamente perduri. 

Certamente non vi ha imprudenza maggÌore,che improv- 
vedutamente informare chi è nesciente della malattia or- 
ganica di cuore che soffi e. Si è veduto per assai esemplidi 
quali effetti tristissimi è cagione la commozione mentale in 
simili casi. Anzi tutte te volte che i segni stetoscopici non 
lasciano più luogo a dubitare della malattia di cuore, è de- 
bito del medico vegliare su T infermo, e sommetterlo, s è 
possibile, ad un genere di vita regolato. Uua persona^ di 
cotal fatta deesi sempremai considerare e trattare come 
un infermiccio, perché non è possibile mai credere che uno 
infermo di tal maniera si possa dare all’ ordinario genere 
di vita attiva, anche per -breve tempo, senza che gliene 
venga male-, ed è indubitato, che un piccolo accidente è in 
lui bastevole a destare una nuova infiammazione nelle vai* 
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ole del cuore, e così aggiungere all’ antica una novella 
offesa. 

Questo si è per 1’ appunto il modo di governo che in 
generale si ha da tenere quando il cuore è leso . Ma altre 
indicazioni curative ancora vi sono. La malattia delle vai* 
vole, come si è già veduto, è sorgente feconda di sconcer- 
ti in diversi organi e in diverse parti del corpo', e quando 
ella arriva a manomettere la tessitura organica di esse 
valvole, e quando ella ha già cagionato V alterameoto di 
parecchi atti vitali^ questi sconcerti divengono duraturi, 
e si appalesano con una serie di sintomi più o meno gra- 
vi. La cura di questi sconcerti diviene adunque sopratut- 
to fmportante*, e il sovvenire agli organi sturbati ed op- 
pressi è la cosa che più particolarmente addimanda la 
nostra attenzione. Equi fortunatamente l’arte medica può' 
molto, sia sostentando le forze della vita per prolungare 
i giorni dell’ ammalato, sia diminuendo le sue pene. À- 
dunque della cura di questi sconcerti che tengono dietro 
alle malattie organiche delle valvole, ragion vuole che noi 
ora ci facciamo a favellare. 

Cura de' disordini secondarii de' polmoni. Fra gli scon- 
certi secondarii delle malattie delle valvole , quelli de’ 
polmoni sono i più costanti e maggiori di numero, e di 
più momento ad essere dal medico curati. Ma diciamo , 
che, in generale, la lor cura non è palliativa ; perchè il 
movente di essi, cioè la lesione delle valvole, è continua- 
tamente in opera , e superiore all’ arte curativa. Nè il 
medico quando ne imprende la cura altro si propone , 
che liberare gli organi della respirazione da tutto ciò che 
^ oppone al debito eseguimento de’ loro ulfìcìi. 
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Ma abbenchè la principale indicazione curativa de*cen> 
nati sconcerti sia chiara, pure spesso è difficile scegliere 
il metodo più opportuno per soddisfarla^ perchè la è co- 
sa molto intrigata, e perchè molte considerazioni, che in 
sé hanno parti di molta sottigliezza, ci si parano dinanzi 
delia mente, e addimandano somma attenzione, siccome 
quelle che ci son di guida a convenientemente effettuire 
quello che si desidera. Queste considerazioni sono in so- 
stanza, la natura degli altri sconcerti concomitanti si de* 
gli oi^ni addominali, come del cervello , e lo stato di 
sanità dell’ infermo; cose tutte che in gran parte debbo- 
no regolare la nostra maniera di curare gli sconcerti pol- 
monari i. 

Gli sconcerti de’ polmoni sono sommamente variabili e 
nei quanto e nel come nelle diverse persone, e nella stes- 
sa persona in tempi diversi. Ora lo sconcerto polmonare 
non è che passeggierò, cioè un semplice ringorgo di san- 
gue; ora è di un genere più grave. L’ offesa delie valvole 
può esser tale, che, nelle condizioni ordinarie di una vi- 
ta tranquilla, l’ infermo non mostra alcuno di quei sinto- 
mi qualificativi di essa offesa*, perchè è soltanto sotto l’o- 
perazione di qualche forte cagione incitante, o smodera- 
to esercizio della persona, che il sangue subitamente e 
con forza correndo al cuore, e disordinandone gli ufficii, 
r offesa strumentale delle sue parti si rivela e il ringorgo 
sanguigno ne’ polmoni si opera. Ne* casi di questo gene- 
re la cura è semplice, e speranzosa, anche se i polmoni 
sieno da un qualche tempo oppressi, e il respiro molto 
alterato. Quando l’ azione del cuore è gagliarda, e 1’. abito 
del corpo vigoroso, e gli altri organi sani, il semplice al-^ 
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lonlunaniento di tutte quelle cose, che fuor di misura ec* 
citano, e la quiete e il respiro sovente bastano a tornare 
i polmoni nella loro ordinaria condizione, massime se vi 
si aggìffnge una piccola cavata di sangue dalia parte. 

Ma quanto non è diverso il pronostico e il' metodo cu- 
rativo, quando l’ offesa valvolare ha già prodotto estese 
alterazioni di fabbrica ne’ poimoai! L’ oppressione di que- 
sti organi non è più i’efTetto di un semplice riugm'go di san- 
gue*, il loro disordine è già antico, e la cagione, cioè Tof- 
fesa valvolare, è continuamente in opera, o che i motidei 
cuore sieno placidi, o vero gagliardi e tumultuosi. Inol- 
tre avviene che io questo stato di cose , ordinariamente 
al disordine de’ polmoni se ne aggiungono altri in altre 
parti del corpo^ il che vieppiù implica il caso. E sono que- 
sti altri disordini , gli accumuli di sangue negli organi 
dell'addomine, i versamenti sierosi, e l’ alterazione degli 
idficii del cervello. L’ infermo è ora debole, pallido, ane- 
mico^ i mali del suo cuore sono fiacchi, ood^gianti, io- 
termittentì, E qui meglio che in qualunque altra malat- 
tia si parrà l’ abilità del medico, imperocché io mezzo a 
cotanti svariati disordini locali, e in cotale condizione u- 
niversale del corpo,alcuna volta è arduo trovare quale sia 
il metodo curativo, che meglio convenga al caso in parti- 
colare^ e, trovatolo, sovente è assai difficile di recarlo in 
opera. 

* lo qui non posso dare regole che abbraccino tutt’ i ca- 
si di questo genere, perciocché ciascun caso vuol essere 
a parte considerato. Ciò nondimeno è uopo ricordarci che 
quello che da noi ora si vuole asseguire, è un sollievo a 
tempo, non già una stabile gnarìgione, e che questo sol- 
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lievo bisogna si abbia con il minore dispendio possibile 
delle forae della vita, e il minor danno dell’ abito unj^r- 
sale del corpo. In sostanea, gli sconcarti, che ne’ polmo- 
ni noi vediamo tener dietro alle offese strumentali delle 
valvole, sono la bronchitide, la polmonia, l’ edema, d il 
l'ingorgo di sangue insiememente con i Versamenti di sie- 
ro nelle pleure. 

Nella cura degli sconcerti polmonarii a due cose vuoisi 
aver mente. L’ una è, cercare di diminuire la forza ed at- 
tività, in quanto si può, della cagione efficiente^ l’ altra 
è, studiarsi di allontanare l’ impedimento che viene da 
quella cagione alla respirazione, e il quale si traduce ai 
senso per uno o più de’ cennati sconcerti. La prima cosa, 
o indicazione che si voglia dire, sodisfesi con 1’ attenta- 
mente regolare la dieta, e soprattutto la quantità de’ li- 
quidi che prende l’ infermo. Perchè le grandi quantità de’ 
liquidi che entrano nella circolazione, aumentando la mas- 
sa del sangue, opprimono straordinariamente il cuore, e 
ciò in tempo che esso per la sua condizione inferma, non. 
è alto neanche a compiere i suoi ordinarli ufficii. Questo 
è un punto, a cui si dovrebbe far molta attepzione. Si- 
milmente noi dobbiamo cercare di tranquillare la disor- 
dinata e irregolare azione del cuore e rinforzarla con gli 
opportuni rimedii. Ed è sovente cosa da maravigliare, il 
vedere i buoni effetti che da ciò ne seguono^ vale a dire, 
che quando i moti del cuore già deboli , veloci e tumul- 
tuosi e disordinali si sono seduti, al cuore si torna la for- 
za di seguitare a mantenere il gircelo del sangue. E in ciò 
niuno altro rimedio pare di maggiore efficacia della digi- 
tale, la quale mista alla tintura di sesquicloruro di fer- 
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ro (1) e data in una infusione amara , forma uno de’ no- 
stri più valorosi rimedii, soprattutto quando già in alcu- 
na delle diverse parti del corpo si sono effettuiti i versa* 
menti di siero. 

Pare che ancora il timore di adoprare la digitale nelle 
malattie del cuore perduri* nell’ animo di molti pratici, 
laddove io possa dire, per una lunghissima esperienza che 
n’ ho , che ciò è del tutto senza fondamento. Qualunque 
danno venir possa dall’ uso del cennato medicamento , ei 
si può ben prevenire dal medico pratico , solo eh’ egli ne 
vegli con ordinaria diligenza gli effetti. 

Così tranquillando e moderando l’ azione del cuore , 
noi ci studiamo di alleviare o di sovvenire agli sconcerti 
polmonari!. Dippiù c’ ingegniamo di sovvenire a’ cennati 
sconcerti , col rimuovere da* polmoni ogni cosa che è atta 
di arrecare impedimento al resero , e soprattutto i rin* 
gorghi di sangue ne’ polmoni , l’ effusioni di siero nelle 
pleure , nelle cellette aeree , e io mezzo al parenchima 
proprio degli stessi polmoni ; i trasudamenti infiammato- 
rii per polmonia o bronchitide , e l’ accumolo di moccio 
ne’ bronchi. 

Si vede non di rado apportare gran giovamento a’ pol- 
moni ringorgati di sangue la separazione del moccio e 
l’uscita del sangue , che, in questi casi , ordinariamente 
ha luogo dalla tunica mocciosa de’ bronchi. Da ciò noi 
possiamo trarre indizi! pregevoli per la cura. Fino a che 


(1) Un fatto meniiooe di quello particolare misto di ferro, perciò av* 
TUO che non Tene abbia alconu altro a lai eguale e io cfficacU, e io cer- 
teau di effetti. 


Digitized by Google 


— 209 — 


r mfermo ha forza di gettar fuori e il moccio e il sangue 
che si raccoglie ne’ bronchi , nion danno conseguita da 
questi accidenti , ma appena le forze gli mancano , egli 
può incorrere pericolo di soffocarsi. Laonde è miglior co- 
sa non contklure molto in questo naturale sforzo di sol- 
lievo, e lasciar cosi un troppo grave incarico a’ m^esimi 
polmoni. Per conseguente , avendo sempre la debita at- 
tenzione alla condizione universale delle forze dell’ infer- 
mo , si applicheranno sul petto di quando in quando po- 
che mignatte, vescicatorii, senapismi , e linimenti stimo- 
lanti. se non di rado , bisogna che noi temiamo l’ ap- 
plicazione di poche mignatte, anche negli ultimi tempi di 
questi rìngorghi sanguigni polmonarii, inanimandoci a 
perseverare fino airullimo nel loro uso, il quasi costante 
e sovente maravigliosu giovamento, ch’esse apportano. 

Pare che in cotesti sconcerti cronici de’ polmoni uni- 
versalmente si ricorra , menu di quello che fa uopo , alle 
cavate locali di sangue. I.a debolezza de’ polsi i che sgo- 
menta certuni di levar sangue , non è effettivamente una 
controindicazione del salasso ^ anzi per lo contrario si ve- 
dranno i polsi rialzare appena che si sarà tolto via il rin- 
gorgo sanguigno de’ polmoni. E pensomi , che nelle ma- 
lattie del cuore vi siano certe condizioni a bastanza co- 
muni, in cui il cavar sangue è l’unico me%zo per preser- 
vare la vita. Esempigrazia, non è raro imbatterci in alcu- 
ni infermi di gravi malattie organiche di cuore , ì quali , 
abbenché continuamente sieno travagliati in qualche ma- 
niera da’ sintomi proprii della infermità, pure per un cer- 
to tempo mantengono una tal quale vigoria di comples- 
sione ^ costoro avviene, che, sotto l'azione di qualche ca- 

14 
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gione comune incitante, sieno di un tratto colti da vio* 
lenta congestione polmonare , alla quale se non si con- 
trasta , eglino in brevissimo tempo si muojono. E poi se 
si va ad investigare i costoro ( adav< rì,si trova non altra es- 
fere stala la cagione immediata della loro morte, che so- 
lamente il ringorgo sanguigno de’ polmoni , senza ombra 
di versamento di siero io alcuna delle cavità o parti del 
corpo. E qui è manifesto , che se mai soccorso alcuno si 
può dare, è uopo che sia diretto e immediato. Ma in que- 
sto qual rimedio può essere da più del salasso locale ? 

I casi di colai genere sono ben da distinguere da que- 
gli altri , 'in cui il ringorgo sanguigno de’ polmoni si ef- 
fettuisce a poco a poco per la pressione che esercita so- 
pra essi il siero versalo nella cavità delle pleure , e nello 
stesso parenchima polmonarie ec. In questo caso il male 
è disperabile, e la congestione polmonare è il precursore 
della morte (1). 

La polmonia e i versamenti sierosi sono meno facili ad 
esser domati dalla cura. E quanto alla polmonia , dico , 
ch'ella è in generale di natura ipostatica ed astenica ; e 
quindi piuttosto un effetto del ringorgo sanguigno dei 
polmoni, durato per lungo tempo, che un particolare la- 
vorio infiammatorio. Laonde noi in questo caso non pos- 
siamo fare altro, se non, mediante la cura generale, cer- 


(1) In forse poteva qui ricordare allo studente gli esperimenti sulla 
asfissia del defunto Dottor Giovanti! Re;d. 11 quale trovò, che quando i 
moli del cuore mancavano per lo soflermamento della respirazione, essi 
ritornavano, se aperte le vene giugulari ringorgatc al sangue, che oppri- 
meva il cuore, si apriva la via per venirne fuori. 
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care di soslenere le forze do’ polmoni, e , mediante i de- 
rivativi locali , sollevarli per alcun tempo dall’ ingorga- 
mento sanguigno. Quando poi sopraggiunge una qualche, 
pneumooilide acuta, allora bisogna una cura più attiva , 
sempre però che sia compatibile con lo stato universale 
del corpo. 

L’ edi m i polmonario fa parte della universale condi- 
zione idropica del corpo. È segno di debolezza, e che il 
male è andato avanti*, in somma è un segno molto catti- 
vo ^ e se, crescendo il male, cresce pur esso, la morU; 
non tarda a venire. E però 1’ edema polmonario in tali ca- 
si poco sente gli effetti della cura universale, e niente af- 
fatto quelli della locale. E qui veramente non possiamo 
uscire deirinfra due di questi mali^perciocchè se vogliamo 
allontanare l’idropisia polmonaria, siamo costretti a ve- 
nire a quei riraedii, i quali, perchè indeboliscono il corpo,, 
non fanno che aggravare quello stalo morboso, che noi ci 
studiamo di togliere. In tutti questi casi, gli stimolanti 
sono dì assoluta necessità. Ed anche quando i segni del- 
r infiammazione fossero chiari, noi dovremmo liberamen- 
te adoperarli , se il cuore mostrasi nell’operazione sua 
depresso e debole. Anzi dico, che noi dobbiamo derivare 
le nostre indicazioni curative più dallo stato del cuore cin 
da quello de’ polmoni*, conciossiachè è più tosto la con- 
dizione delle forze del cuore , che l’ infiammazione pol- 
monaria, 0 r edema, o la bronchitide, quella, da cui di- 
pende la scelta, e 1’ applicazione de’ nostri rimedii. 

Hda in qualunque caso la cura ha da essere, per quan- 
to si può, semplice. Le principali indicazioni curative so- 
no chiare: alleviare i sintomi, sostenere le forze corpora- 
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stione sanguigna de' reni diminuisce la separazione delle 
orine, e alcuna volta le rende albuminose, e a poco a po- 
co vi induce alterazioni di fabbrica. Così questi sconcerti 
seoondarii degli organi addmninali tendono da per sè a 
distruggere la vita. 

In queste circostanze ogni nostro studio ha da essere 
quello, provveduto in prima, io quanto è possibile, aU’al- 
lontanamento della cagione primaria della malattia , di 
rilevare i diversi organi dall’ ingoi-go sanguigno-, che li 
opprime, e di ristabilire le loro particolari segrezioni. E 
io ispezialità dovremmo fare attenzione al fegato, e isfor- 
zarci a tener libero k) scolo della bile; conciossiachè dob- 
biamo ricordarci i precipui organi deputati a tor via il 
carbonio dal corpo, cioè i polmoni, essere, secondo tutta 
pr(^abilità, già gravemente offesi, e che perciò molto ri- 
leva che il fegato debitamente compia il suo ulhcio. lo 
tal caso poche mignatte applicate sulla regione del fega- 
to, laddove questo organo si mostri duro e sensibile al 
toccare, bastano a dar sollievo all’ ammalato. Lo stesso 
fanno i medicamenti salini, e ì mercuriali. Il disordine ga- 
strico proveniente dal sangue congesto nel genere veno- 
so della vena porta,è di diflìcilissìma guarigione; ed è a ba- 
stanza chiaro, come cosiffatto disordine peggiori le virtù 
delia vita, con l’ impedire che la nutrizione si compia de- 
bitamente, e come si chiami dietro ancora varii sintomi 
di dispepsia. 

Le intestina e ì reni negli ultimi tempi della malattia 
del cuore sono più o meno permanentemente ringorgati di 
sangue; il che non solo impedisce la debita assimilazione 
de*cibi,ela separazione delle orine (muovendo costipazione, 
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c diminuendo lo scolo delle orine),ma eziandio notabilmente 
si oppone alla somministrazione di quelle medicine che so- 
no dal caso richieste. Con l’ aumentare le segrezioni sì 
delle intestina, come de’ reni, noi cerchiamo di torviale 
effusioni sierose che fanno pressione sopra diversi orga- 
ni importanti del corpo-, però lo stato di ringorgo sangui- 
gno di questi organi dovrebbe farci sommamente cauti 
nell’ uso de’purganti e de’ diuretici, se non altro nell’ ul- 
timo tempo delle malattie del cuore. L’ uso dei purgan- 
ti gagliardi si dovrebbe, per quanto si può, lasciare, per- 
chè deprimono grandemente la virtù nervosa, e sovente 
offendono in notabil modo la tunica mocciosa delle inte- 
stina. Lo stesso è da dire dell’uso non giudicioso de’ diu- 
retici. In somma quanto più sono gentili le medicine, che 
si danno per mantenere libere e aumentate le segrezio- 
ni de’ diversi organi, tanto più il giovamento è grande e 
certo. 

I 

Intanto vuoisi ricordare che questi ringorganienti di 
sangue, ed efiùsioni di siero sono, accidenti , che perla 
massima parte accompagnano le malattie del cuore nel- 
r ultimo del loro corso, e che perciò noi ci troviamo di 
avere che fare con un abito di corpo, già logoro e debili- 
tato dalla precedente e lunga malattia-, di maniera che in 
quasi tutt’ i casi dobbiamo sostenere e rinvigorire la for- 
za corporale nel tempo istesso che noi con tutto il nostro 
studio c’ ingegniamo di tenere aperto e libero il corso del- 
le diverse segrezioni. I purganti caldi della più mite a- 
zione, le pillole azzurre, come comunemente si chiama- 
no, la coloquintide, l’ aloè sotto diverse forme di unione, 
e i medicamenti salini sono quelli che meglio convengono 
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alla condizione morbosa delle intestina. Quanto all’ela- 
terio, all’olio di croton, evia dicendo, dovrebbero ser- 
barsi per quei casi , in cui tutte le altre medicine non 
fanno-, ed ove accada di venire all’ uso loro ci vuole gran- 
de avvedutezza e circospezione, e fa uopo che nell’istes- 
so tempo ben si sostengano le forze del corpo. 

Non vi ha dubbio che se gl’infermi di malattie del cuo- 
re ponessero mente allo stato universale di lor sanità, al- 
la prima apparizione di questi sconcerti, eglino evitereb- 
bero molte pene in appresso, e prolungherebbero i loro 
giorni. Ma sventuratamente la maggior parti di loro non 
ponno dare a sè stessi la cura che si dovrebbe, ed entra- 
no negli ospedali a curarsi, allora quando sono impediti 
fisicamente del loro male, di condurre più innanzi il loro 
giornaliero lavoro-, cioè a dire, quando i diversi sconcer- 
ti suscitali nel corpo dalla malattia del cuore a tale sono 
giunti, che 1’ arte ci ha meno potere di quello che ci a- 
vrebbe avuto tempo prima. 

Ei senza dubbio sarebbe mollo più da prò all' infermo, 
che noi fossimo chiamati a prevenire gli anzidetti scon- 
certi secondarii, anzi che a rimuoverli, quando già si so- 
no effettuati, lo ho fatto di sopra vedere quale gran gio- 
vamento ne viene dall’ attendere debitamente alla cura 
preservativa, la quale non consiste in altro, che nella re- 
gola delia dieta, e nel promuovere i diversi organi a com- 
piere bene i loro ufflcii di separazione. La dieta dovreb- 
be essere generosa e nutrì tiva,suilìciente, ma non abbon- 
dante. Quanto a’fluidi dovrebbesi avere non piccola cura 
a non se ne prendere in abbondanza-, anzi se ne dovreb- 
be diminuire l’ ordinaria quantità, perchè lo stato di pie- 
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nezza del genere de’ vasi lede la facoltà assorbente , ac* 
celerà i movimenti del cuore, ed aggrava la malattia car- 
diaca. 

il metodo di Valsalva, una volta altamente decanta- 
to, e per beo lunga pezza dì tempo seguito nella cura del- 
le malattie del cuore, ora è generalmente abbandonato, 
siccome del tutto pernizìoso, e perchè fondu vasi sopra un 
falso concetto della natura di queste malattìe. Fortuna- 
tamente ora di questo metodo dì cura altro non è neces- 
sario, che farne un semplice cenno. Quanto alla dieta non 
si possono dare particolari precetti', essa bisogna che 
sia diversamente regolata secondo l’abito corporale degl’in- 
fermi. Il miglior modo di mantenere in ragionevole opera- 
zione i diversi organi separatorii degli umori del corpo si 
è l’attender bene all’ abitudine del corpo degli ammalati-, 
e soprattutto in quale stalo sì è il mule, quando siamo chia- 
mati a curarlo. Ne’primi tempi della malattia^ quando le 
congestioni sanguigne ancor sono poca cosa, le segrezioni 
facilmente sì possono riordinare;, ma negli ultimi tempi di 
essa, quando bisogna tor via le varie effusioni di siero , e 
che perciò l’ operazione gagliarda de'diversi organi secer- 
nentì è tutta l’ importanza, questi sono meno atti a quel 
lavorio di separazione, cui noi lì chiamiamo, in tal caso 
le vie delle segrezioni, come dicesi metaforicamente , si 
son chiuse; e l’ alterazione degli utilcii de’ diversi organi 
fa si che l’azione morbifera degli uni si riverberi negli al- 
tri. Il fatto che le più volte ci occorre di vedere, quando 
cioè le intestina sì tacciono, torpido e come se addormen- 
tato è il fegato, la funzione vaporante de’ polmoni mala- 
mente fatta, le orine assai colorate, e scarse, la pelle cal- 
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da, secca, c tesa dal siero che sta sotto nella cellulare, il 
genere de’ vasi e il cuore gravati e oppressi da’ liquidi, ci 
mostra appieno quanto è necessario di opporci mediante 
la cura preservativa, acciò questo stato di cose non inter. 
venga. Il quale, quando è giù venuto, è difficilissimo a cu- 
rare; ma a prevenirlo ci si riesce bene.. 

In un caso di cotal genere, la prima cosa è cercare di 
diminuirei! ringorgamento sanguigno del cuore, de’ pol- 
moni, e del fegato *, perciocché infino a tanto che ciò da 
noi non si sia fatto, non possiamo nutrire sicura speranza, 
non che di ritornare in atto le segrezioni de’ reni e delle 
intestina, ma di mandar fuori del corpo per lo mezzo 
loro il siero stravenato. La pelle si chiami in azione con i 
medicamenti sudoriferi, e ì bugni vaporosi. Diansi i pur- 
ganti caldi per promuovere lo scolo della bile. Il cibo sia 
in poca quantità e nutritivo*, e si rimettano le segrezioni 
polmonarie con l’ uso delle medicine espettoranti. 

Quando le congestioni sanguigne si sono in parte tolte, 
noi ci possiamo avventurare di somministrare i medica- 
menti diuretici, e per loro cercare di accrescere l’azione 
de' rognoni, i quali ove non sieno strumentalmente offe- 
si, grandissimo giovamento viene spesso dal conveniente 
esercizio delle loro funzioni: ed anche quando 1' urina è 
albuminosa, e la tessitura organica de’ cennati organi è 
alterata, noi possiamo da loro aspettarci un cotal gio- 
vamento. L’ offesa chesi è supposto venire a’ reni già am- 
malati da’ diuretici, è incerta, ed il fatto è eh’ essi ora si 
danno più liberamente, che una volta, essendo il bene che 
dal loro uso procede, manifesto, ed il male assai dubbio- 
so. Ed in questi casi come medicamento tonico e insieme- 
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mente diuretico, noi abbiamo trovato sperimentalmente 
niuno essere eguale in efficacia all’ unione della digitale e 
del sesquicloruro di ferro dati in una decozione amara. 

Le offese degli organi cerebrali che vengono dopo alle 
malattie del cuore, altrove hanno già avuto la loro debita 
considerazione. 


« 
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CAPITOLO XIII. 

IPERTROFIA DEL CUORE- 


Patologia. — Peso, mole, ec. naturale del cuore. >i- Cagioni. — Iper- 
tro&a del Iato sinistro del cuore,— Ipertrofia del lato dritto.— Dilatazio- 
ne del cuore. — Attiva, semplice, passiva. —Cagioni. — Conseguen- 
ze dell’ ipertrofia e dilatazione del cuore,— Azione sul Cervello.— Se- 
gni fisici propri! delia ipertrofia e della dilatazione dei cuore. — In- 
grossamento della ghiandola tiroidea ec. 


Intendesi per ipertroGa del cuore l’ aumento della sua 
sostanza muscolare, la quale o è perfettamente sana, o 
più 0 meno alterala. L’ iperlroGa del cuore può essere o 
locale o universale, e nel maggior numero de' casi si ac- 
compagna con la dilatazione delle cavità cardiache. 

Per venire a una giusta estimazione di quel che propria- 
mente deesi chiamare ipertrofìa del cuore, sarebbe mestie- 
ri che noi avessimo qualche misura, onde giudicare della 
mole e peso di esso nello stato di sanità. Ma pure nel fis- 
sare tale misura che serva di norma a tutte le altre, biso- 
gna che soltanto ci accontentiamo di qualche cosa che si 
approssimi alla verità. Le ricerche fatte sopra a questo sog- 
getto mostrano che il peso medio del cuore di un uomo a- 
dulto sano varia tra le otto e dieci once, e che va crescen- 
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do costantemente in ragione proporzionale all’ età, se non 
altro, ne’ maschi. 

Le misure date dal Biiot della grossezza media delle pa- 
reli delle cavità del cuore sono come appresso (1): 


POLLICI INGLESI 


Grossezza delle pareli del ventricolo 

Negli 

uomini 

nelle 

donne 

0 

43 

0 

36 

idem al mezzo 

0 

45 

0 

59 

Idem vicino l’apice 

0 

31 

0 

28 

Grossezza del tramezzo de’venlrico- 





li al mezzo 

0 

45 

0 

5 

Grossezza delle pareti del ventrìcolo 





dritto alla base 

0 

16 

0 

16 

Idem al mezzo 

0 

11 

0 

11 

Idem presso l’apice 

0 

08 

0 

08 


Le misure poi date dallo stesso autore dell’ampiezza de- 
gli Orifizii valvolari del cuore sono le seguenti: 


(1) Queste misure date dal Bizot bisogna ritenerle come più esatte d< 
quelle del Bouillaud. Le misure del Bouillaud, ridotte a pollici inglesi 
dal Dottor Stokes nella sua opera, donde io l’ho tolte di peso, sono le se- 
guenti: 

Grossezza alla base del ventricolo sinistro. . . 

Ventricolo dritto 

Oreccbietta sinistra . . • 

Orecchietta dritta * 


6 a 7 linee 
21(2 
i 1|2 
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POLLICI I.1GLBSI 


Ampiezza deirorifizio auricolo-ventri- 

Negli , 
uomini 

Nelle 

donne 

colare sinistro 

4,29 

3,61 

Idem del dritto * 

4,81 

4,18 

Ampiezza dell’origine dell’aorta so- 
pra le valvole 

2,74 

2,49 

Idem dell’arteria polmonare . . . 

2,79 

2,f0 


Similmente le cavità del lato dritto del cuore così come 
gli orifizi! sono di una capacità maggiore di quelle del la- 
to sinistro. Si può presupporre che le dette misure rap- 
presentino alquanto esattamente la spessezza delle pareti 
del cuore, quando le sue cavità sono distese fino alla na- 
turale loro larghezza, e dico distese fino alla loro natura- 
le larghezza (e vuoisi ben legarselo a mente, menlrechè 
discorriamo il presente argomento) perchè quando il cuo- 
re sano è molto contratto, le pareti de’ ventricoli per ne- 
cessità divengono più spesse del naturale; cioè più di quel- 
lo che indicano le misure poste di sopra. Colesto stato d> 
contrazione del cuore, che alcuna volta osservasi dopo 
morte, si è tenuto come morboso, e datogli il nome d’ i- 
pertrofiu concentrica*, ma il vero si è che il vocabolo iper- 
trofia qui (e, se non altro, nel più de’ casi) è male appro- 
priato, perocché la così detta ipertrofia non è altro che un 
semplice inspessimento de’ ventrìcoli, derivante dalla con- 
trazione del cuore. Cosifiatta condizione del cuore si è ac- 
cidentalmente osservata nell’ anemia e nella tisi, e sem- 
pre, secondo il Cruveilhier , in quelli che vennero deca- 
pitati. 
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D’ altra parte , quando le pareti del cuore sono della 
spessezza naturale, e le sue cavità dilatate, il cuore, se- 
condo la definizione superiormente posta della ipertrofia, 
ha da essere considerato come ipertrofia lo, in quanto che, 
in tal caso, la massa della sua sostanza muscolare di ne- 
cessità è aumentata. Donde appare che noi non possiamo 
giudicare con esattezza della ipertrofia del cuore dalle mi- 
sure soltanto delle sue pareti. Perciocché noi troviamo in 
un caso, d( ve il cuore è contratto,che le pareti de'ventricoli 
sono più grosse del naturale, comechè del lutto sane, lad- 
dove in un altro, in cui il cuore è dilatato, troviamo che es- 
so è ipertrofìa to, abbenchè le sue pareti abbiano una re- 
golare spessezza. Laonde la maniera migliore di giudicare 
della ipertrofìa del cuore è il prendere in considerazione 
non pure il suo peso , ma. eziandio le misure delle sue 
parti (!). 

( 1 ) Le qui appresso osservazioni sul peso del cuore tanto nello stato di 
sanità quanto in quello di malattia sono state tolte da un giornale assai 
instruttivù del D.r Peaconk ( Ldin. Honthly. Journ. 1851.}. 

« Il peso medio del cuore sano ne’ maschi da 20 a 85 anni è di once 
« 9, e dramme 8; nelle femmine della età sless.ì è di 8 once e draoi- 
u me 13. Ma que.sti calcoli sono arbitrari!, perché non è cosa sì lieve dire 
<r a quale male il cuore cessa di essere sano. Il peso medio del cuore sano 
« di coloro, che muojono di lenta consnntione,è minore che quello di co- 
ir loro che si munjooo di malattia acuta. Nel cancro dello stomaco, e 
« ue' mali cronici del fegato, il cuore si è trovato pesare talvolta solo da 
« cinque in sei once: in quelli poi grandi nella persona, e robusti, morti 
a di snbito , il cuore si è trovato pesare lino a dodici once. Il cuore au- 
« menta di peso cogli anni; se non che nella vecchiaia pare che vada di- 
« minuendo. 

« Nctia (Ui il peso del cuore è meno del naturale; però il suo assotti- 
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Le varie specie 4’ ipertrofia del cuore uuiversalnientc 
ammesse dagli scrittori di cose mediche sono le seguenti: 

4. ® Ipertrofia semplice^ la quale consiste nell’ ingrossa- 
mento delle pareti del cuore, rimanendone le cavità di ca- 
pacità naturale. 

2.® Ipertrofia eccentrica^ in cui tanto le cavità, quanto 
le pareti del cuore sono distese e dilatate. 

5. ® Ipertrofia concentrica^ nella quale le cavità del cuo- 
re sono diminuite di capacità , e le pareti o aumentate di 
grossezza, o naturali, o diminuite. 

Quando l’iportrofia è scompagnata da qualunque altra 
lesione, essa consiste in un semplice aumento delle fibre 
muscolari del cuore, le quali hanno le qualità istesse del 
tessuto muscolare sano (I). Ma accade talvolta, che il tes- 
suto ipertrofiato sia in alcune parti degenerato; allora in 
quelle parti esso mostra le note qualificative della degene- 
razione, a cui è soggiaciuto. Le pareti proprie de’ ventri- 

« gUaineato pare contrariato dall’ impedimento del respiro che ne cagiona 
o la ipertrofia. Nella bronrhitide crcnica esso d’ordinario ac(|uisla una 
• mole considerevole; e nelle malattie de’ rognoni evvi tendenza alla dila- 
« fazione del cuore. 

In ventiquattro casi il cuore pesava più di once venti; in tutti essi, sal- 
vo due, eravi ben distinta offesa Dell’orifizio aortico, e negli altri orifizii 
valvolari. In unode’due il cuore pesava venti ome. ed eravi una piccola 
alterazione alernmatosa nell’aorta, e nelle sue valvole, come ancora nelle 
valvole mitrali. Nell’altro pesava quaranta once, ed eravi sopratutto iper- 
trofia e dilatazione del ventricolo dritto; non vi era lesione valvolare, nè 
alcuna altra cagione di morte. 

(1) 1 casi in cui l’ aumento di mole del cuore dipende da grasso cre- 
sciutovi sopra sono naturalmente da escludere dal presente soggetto. Io ho 
creduto cosa inutile far qui la distinzione delia ipertrofia in vera e falsa. 
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coli, e le colonne carnose insieme con i muscoli papillari 
sono in generale tutte ingr(^sate; ma talvolta l’ ingrossa- 
mento si mostra più in una parte, che io un’ altra. Le in- 
trecciate colonne carnose del ventricolo dritto sono soven- 
te notabilmente accresciute, e fuori ogni proporzione alle 
pareti delle sue cavità. E talvolta sono si grosse, promi- 
nenti, e numerose, che ne spartiscono la cavità in parecchi 
spazii. Similmente aumentano di mole i ganglii nervosi e 
le arterie coronarie. 

I ventricoli sono più di frequente soggetti all’ ipertrofia 
che le orecchiette, e più il sinistro che il dritto. La dila- 
tazione delle cavità del cuore è quasi sempre congiunta 
con l’ ipertrofia delle sue pareti, perocché la cagione, che 
induce questa ultima condizione morbosa , promuove na- 
turalmente ancor quella. La dilatazione con ipertrofia di 
amendue i ventricoli, è la più comune condizione morbo- 
sa del cuore, che troviamo ne’ casi di avanzata ipertrofia. 
Quanto alle orecchiette è da notare, che la loro ipertro- 
fia, salvo il caso, quando essa è ben dichiarata, lasciasi di 
leggieri passare senza alcuna considerazione, ed è diffi- 
cile lo specificarla, inoltre le misure finora date intorno 
alle orecchiette non sono soddisfacenti. Fino a qual punto 
possa giungere l’ ipertrofia di cuore il possiamo desumere 
da questo: che si è alcuna volta veduto il ventricolo sini- 
stro della spessezza di due pollici, e il cuore pesare in tut- 
to cinque libbre. 

Quando l’ ipertrofia del cuore è considerevole, la figura 
naturale di esso e la posizione che tiene dentro il torace si 
alterano. PerdeJ’ ordinaria forma conica, e prende la sfe- 
rica, e anche alcuna fiala la quadrata, e diviene più largo 
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che lungo*, e 1* ordinaria prominenza del suo apice del tut- 
to svanisce. Parimenti il cuore non tiene più quel luogo , 
che naturalmente. Sta più di traverso e si approssima con 
la base verso la parte laterale dritta del torace*, di manie- 
ra che il battimento del cuore,in luogo di sentirsi alla drit- 
ta del capezzolo sinistro, sentesi alla sinistra di esso , e 
molta discosto, e se V ipertrofia è grande, sentesi sotto la 
sesta costola sinistra. 

L’ ipertrofia del cuore può, secondo pratica parlando , 
ritenersi come reffetto di una qualche cagione, che, stan- 
do 0 dentro, o fuori del cuore, reca impedimento alla sua 
libera azione. E poiché a cotale cagione impeditiva il cuo- 
re nelle sue naturali condizioni di sanità non basta per lun- 
go tempo a contrastare sì, che possa sopperire a’ bisogni 
del corpo*, cosi esso è estraordinariamente chiamato in a-, 
zione. Onde per quella proposizione grandissima dell’ arte 
medica, o vogliamo dire massima, ubi slimulus^ ibi affluì 
xusj esso perchè continuamente stimolato, ricevendo mag- 
giore copia di materia nutritiva, il suo tessuto muscolare 
si accresce e nella massa, e nella vigoria. Qui, come nel 
volgare esempio del braccio di un fabbro, il bisogno mag- 
giore di forza apporta un aumento nella nutrizione , la 
quale poi genera la forza. 

Di qui avviene, che l’ ipertrofia del cuore, comechè sia 
in sé una condizione non naturale del corpo, si riguardi 
dal medico piuttosto, come un savio sforzo della natura 
per compensare la difetluosa condizione delle altre parti, 
che come una malattia che tende a distruggere la vita. 
Ond’ è manifesto quanto egli imporli che si abbia una giu- 
sta idea deir ipertrofia. Vi fu un (empo , in cui il medico 

t5 
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faceva ogni opera, per mezzo dell’arte sua, di curare que- 
sta ipertrofia-, o, in altre parole, di contrastare al provve- 
dimento preso dalla natura siccome necessario alla circo- 
stanza. Oggi però una più sana patologia c’insegna a ri- 
guardare la ipertrofia,$e non in tutti, almeno nella più par* 
te de’ casi, come un’alterazione secondaria-, cioè come un 
efletto di qualche altra malattia-, ed ammaestraci ancora 
come tutta la nostra attenzione è da dare a quelle condi- 
zioni morbose, donde l’ ipertrofia muove, e contro esse 
principalmente da mettere in opera • tutti gli espedienti 
dell’ arte. 

Io forse sarò difficilmente escusato nel favellare della 
ipertrofia semplice e scompagnata da qualunque altro mor- 
bo perciocché la sua esistenza è ancora disputabile. Co- 
me regola generale , l’ ipertrofia può certamente rappor- 
tarsi a una cagione distinta , e quando in alcuni casi non 
ci vien fatto di rinvenirla, ciò, anzi che ascriverlo ad altro, 
dobbiamo ascriverlo alla nostra insufficienza. « L’ ipertro- 
« fia e l’atrofia del cuore, dice il Dottor Latham , la dila- 
<i fazione e il restringimento delle sue cavità , di rado, e 
(c forse non mai, hanno luogo, se-non laddove una qualche 
(( malattia, o guasto, siavi stalo precedentemente o nei 
« cuore 0 in altre parti del corpo , di cui esse sono natu- 
« rate e necessario elTetto. E dico forse, non mai, perchè 
« sono assai pochi gli esempli, in cui tale malattia, o gua- 
ti sto, non si sia già riconosciuto durante la vita, o scoper- 
ti to alla morte -, e in quei pochissimi casi in cui esso non 
t( apparisce nè durante la vita, nè dopo morte, è assai più 
H verisimile, che noi non avessimo a bastanza acume di oc- 
■a chi a trovarlo ^ anzi che esso veramente pon vi sia. » 
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Cagioni della ipertrofia del cuore. Le ftiiperiori conside- 
razioni naturalmente ci conducono a dover favellare delle 
condizioni morbose che suscitano la ipertrofia, o, in altre 
parole , a favellare delle sue cagioni. Le quali , come ve- 
dremo, sono dentro del cuore, o in parti piu o meno di- 
stanti da esso. Queste cagioni consistono nella massima 
parte in impedimenti fisici al circolo del sangue. E solo è 
in alcuni pochi casi che la ipertrofia dipende da cagioni , 
le quali da noi non si possono scoprire. 

Le principali cagioni della ipertrofia del cuore si trova- 
no nel cuore medesimo , e consistono in alterazioni delle 
sue valvole, e de’ suoi orifizi!. La valvole dell’aorta dìfet- 
tuose permettendo il ringurgito del sangue nel ventricolo 
sinistro, durante la diastole -, il restringimento dell’ orifi- 
zio aortico inìpedendo il libero passaggio del sangue dal 
ventricolo sinistro durante la sistole -, il difetto delle val- 
vole dell'aorta, congiunto con lo stringimento del suo ori- 
fizio ; le valvole mitrali difettive , lasciando al sangue di 
ringurgitare dal ventricolo sinistro nella corrispondente o 
recchietta ^ tutte queste condizioni morbose cagionano 
impedimento alla circolazione cardiaca, e i loro effetti im- 
mediati passano direttamente alla parte sinistra del cuo- 
re, e indirettamente alta dritta. 

lo ho già detto, che il ventricolo sinistro è la parte dei 
cuore che va più di frequènte soggetta all’ ipertrofia ; c 
questo concorda con il fatto, che le malattie delle valvole 
(tali però da' renderle difettuose) sono comparativamente 
più frequenti alla parte sinistra del cuore, che alla dritta^ 
Quando adunque le valvole e gli orifizi! del lato dritto del 
cuore sono ammalati, si genera l’ ipertrofia del ventricolo 
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dritto; quando poi le dette malattie han sede nel lato si- 
nistro, si genera la ipertrofia del ventricolo sinistro. 

Ma, non ostante che le valvole della parte dritta del 
cuore di raro si ammalino , noi troviamo spesso il destro 
ventricolo ipertrofiato e dilatato. Le principali cagioni di 
questo sono , gl’ impedimenti al circolo del sangue per 
polmoni che procedono o da malattie croniche di essi, o 
da difettuosità delle valvole della parte sinistra dei cuo- 
re. Queste ultime sono forse le cagioni più comuni della i> 
pertrofia e dilatazione del ventricolo dritto ; l’operazione 
delle quali si fa per via indiretta nel modo seguente. La 
malattia delle valvole mitrali o aortiche , impedendo il li- 
bero passaggio del sangue da’ polmoni nella parte sinistra 
del cuore, ostruisce la circolazione polmonare. Donde se- 
gue che il sangue viene rincacciato indietro nell’ arteria 
polmonare e nel ventricolo dritto , il quale chiamato ad 
(^razione maggiore per vincere l’ostruziooede’vasi san- 
guigni de’ polmoni, aumenta perciò di mole e si dilata. 

Nella stessa maniera noi possiamo tener dietro agli ef- 
fetti delle malattie valvolari della parte dritta del cuore , 
e, nel farlo, vedremo come un ostacolo al passaggio del 
sangue per l’orifizio dell’aorta può infine mandare i suoi 
effetti anche a’ capillari delle parti più lontane del corpo. 
L’ impedimento, che al corso del sangue deriva da malat- 
tia valvolare dell’ aorta, e che noi giu abbiamo seguito fi- 
no al ventricolo destro , tosto si comunica al sangue che 
passa daH’orecchietta destra e da questa alle vene cave , 
e poi al genere venoso universale ed anche a’ capillari. Nè 
qui si rimangono gli effetti dell’ impedimento. Cdnciossia- 
chè, ostruita la circolazione capillare, il sangue non iscor- 
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• re facilmente per l’arterie , e quindi si richiede nuova^ 
forza che lo faccia andare avanti. E questo soprappiù di 
forza che si richiede, deve fornirlo il cuore, ma esso, nel 
supposto caso, già si dibatte travagliosamente per supe- 
rare rostruziope dell’orifizio aortico. Laonde una novella 
ostruzione seguente alla prima viene in campo, e il ven- 
tricolo sinistro è chiamalo di nuovo a novello aumento 
de’ suoi sforzi in tempo che men può. 

Grimpedimcnti fisici al passaggio del sangue per l’aor- 
ta ed i grandi tronchi arteriosi possono essere cagione 
eziandio d’ ipertrofia e dilatazione, ei loro effetti sono 
tanto maggiori , (juanlo i detti impedimenti stanno più ^ 
presso a! cuore. Essi derivano da restringimento de’tron- 
chi arteriosi , ondunque venga, o da pressione esteriore, 
o da alterazione' che sta dentro a loro*, come da aneuri- 
sme, da dilatazioni , da alterazioni ateromatose, per le 
quali la naturale el4Sticì1à e la virtù contrattile de’ vasi 
sì spegne. 

Oltreché danno- origine alla ipertrofia e dilatazione del 
cuore ogni impedimento si alla circolazione dèi sangue 
per f capillari de’polmoni, come per quelli dell’uniyérsa- 
le del corpo. Qualsivoglia cosa che reca ostacolo alla cir- 
colazione polmonare opera direttamente come cagione dì 
dilatazione attiva ed ipertrofia del ventricolo dritto; così 
tutte le malattie de' polmoni, che di subito ostruiscono la 
circolazione polmonare^ col distruggere o rendere inutile 
per un certo tempo una buona porzione de’polmoni, cioè 
fenfìsema pclnionario, la cirrosi con dilatazione de' bron- 
chi, certe deformità del torace, le effusioni di liquidi mor- 
bosi nella cavità delle pleure, la polmotiia , tutte queste 
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malattie, ed altre fors#, vogliono essere considerate co- 
me origine d’iperlrcifia e dilatazione della parte dritta del 
cuore. Ma però ninna altra cagione opera per lo mezzo 
de' polmoni più efficacemente la ipertrofia e dilatazione 
della parte dritta del cuore , quanto il restringimento 
dell’orifizio mitrale. 

Ne’ casi di ureaemìa, dove liavvi ipertrofia del ventri- 
colo sinistro senza malattia delle valvole o de’grossi va- 
•si, riperlrofia si può attribuire all’impedita circolazione 
capillare dell 'universale del corpo •, il che deriva dalla 
condizione ureaemica del sangue. Però in questi casi l’i- 
pertrofia è stata ascritta, ma con minor ragione, all azic- 
ne stimolante del sangue,. contenente l’urea, sul cuore.. 

Quanto al potere delle aderenze del pericardio nel pro- 
durre la ipertrofia del cuore, diciamo che questo vuole 
ancora essere megjio dichiaralo. Ma già io mi trovo di a- 
verne fatto altrove un cenno. Skoda e Rckitansky asseri- 
scono che alle aderenze del pericardio conseguita la di- 
latazione del cuore, non già riperlrofia. 

La ipertrofia e la dilatazione del cuore , e le malattie 
delle sue valvole ed orifizii sono condizioni morbose tal- 
mente tra sè legate, che non si possono nella pratica se- 
paratamente descrivere i loro effetti sull’ universale del 
corpo. Laonde io, innanzi di venire a favellare de’seguili 
della ipertrofia , mi farò a descrivere brevemente la pa- 
tologia della dilatazione del cuore e quella dell’ offesa 
delle sue valvole. 

La dilatazione del cuore si è descritta come congiunta 
con diverse condizioni delle sue pareti. 

1.0 Con riperlrofia. 
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- 2.* Con la spessezza naturale. 

3.** Co» r assottigliamento. 

La prima condizione, la più comune ad osservarsi, sì è 
chiamata dilatazione attiva. È vero eh’ essa è meramente 
una forma d’ ipertroCa, T eccentrica, cioè^ ma si è po sta 
sotto^il capitolo della dilatazione , perchè la dilatazione 
predomina sopra l’ ipertrofìa, essendo de’ due stati mor- 
bosi il più notabile. La dilatazione attiva comincia io ge> 
nerale in una parte del cuore, e a poco a poco si estende 
nelle altre. Sovente sono le orecchiette quelle, in cui ha 
sede la dilatazione attiva, sopratutto quando gli orìtizii 
auricolo-ventricolari sono molto ristretti. 

La seconda condizione è la dilatazione semplici ; io essa 
le cavità del cuore sono allargate-, ma le pareti sono di 
spessezza naturale. E qui è da notare, che, abbenchè le 
pareti delle cavità cardiache sìeno della spessezza «atu- 
rate, pure la massa muscolosa del cuore è accresciuta, e 
quindi esso è più pesante dell’ ordinario, perciocché nel 
fatto è ipertrofiato. 

La terza condizione è \2idilataziom passiva-^ in cui le ca- 
vità del cuore sono allargate e le pareti distese e assotti- 
gliate. 

Talvolta si è veduta sola una delle cavità del cuore pre- 
sa da dilatazione, ed in tal caso vi è sempre nella parte 
dilatata una alterazione di fabbrica. Queste dilatazioni cir- 
coscritte in una parte del cuore vanno conosciute col no- 
me di aneurìsme circoscritte del cuore. 

Di tutte le dette forme di dilatazione del cuore, quella 
che al presente dimanda qui sopratutto la nostra atten- 
zione, si è la terza; cioè la dilatazione passiva. Concios- 
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S'achè le altre due forme vadano più o meno comprese sot- 
to il capitolo dell'ipertrofìa del cuore.Nella dilatazione pas’ 
siva il tessuto muscolare del cuore è tenero, floscio, fa- 
cilmente si lacera, e le molle volte si è veduto in parte 
trasnaturalo in grasso. Quando si dividono le pareti del- 
la cavità dilatata, esse ricadono sopra di sè *, ed in caso 
che sono sane, e semplicemente distese dal sangue, esse 
si contraggono, quando il sangue se ne toglie, e divengo- 
no sode, e la cavità riprende la sua naturale capacità . 
qui è che noi possiamo ben distinguere la vera dilatazio- 
ne dal semplice distendimento. Quando le orecchiette so- 
no dilatate, esse sono quasi sempre più o meno ipertrofia- 
te. Frequentissima è poi in esse la semplice distensione , 
la quale, nel più de’ casi, è un accidente degli ultimi mo- 
menti della vita. In generale, la dilatazione passiva ha luo- 
go in amendue i ventricoli nell’ istesso tempo -, e il sini- 
stro talvolta è ridotto al terzo della sua naturale spessez- 
za, e, in qualche punti, con particolarità circa l’apice del 
cuore, sono tal fiata le sue pareti talmente assottigliate da 
essere trasparenti, perchè le colonne carnose del cuore 
per forza distrutte lasciano tra sè degli spazii, ne’quali la 
tunica interna del cuore e la sierosa esterna fanno soltan- 
to le pareli de’ ventricoli. Ma iK>ndìnieno il ventricolo drit- 
to è più soggetto a questo genere di eccessivo assottiglia- 
mento che il sinistro. Il tramezzo, poi, di tutte le altre 
parti del cuore, è il meno ad essere leso in colai manie- 
ra. La dilatazione dà al cuore una figura sferica tutta pro- 
pria. Questo organo si allarga trasversalmente, perde la 
forma conica naturale, e sembra quasi cosi largo alla sua 
parte di sotto, all’ apice, cioè, come alla base. 




Digitized by Google 


— 233 — 

In generale, là sostanza muscolare del cuore, nella di> 
latazione passiva, è alterata si nel colorito, come nella 
consistenza. Talora è di colore ruggiaoso^orco, c come 
se fosse stata sobbollita^ tal altra è coperta di grasso , 
avendo già in parte patita lu degenerazione adiposa. Co- 
testa alterazione nel colorito dipende parte dalla degene* 
razione delia tessitura organica del cuore, e parte dalla 
materia colorante del sangue ristagnato nelle cavità car- 
diache. 

Le molte volte gli orifìzii del cuore sono allargali in- 
sieme con le sue cavità; ed in ispezie quello orifizio è al- 
largato, il quale è in più stretta connessione con 1’ allar- 
gata cavità. In tal caso le valvole, e i loro impiantamen- 
ti tendinosi sono eziandio allargati, cosi che ponno bene 
seguitare i loro ullìcii; ma non è sempre così, ed allora , 
«comunque le valvole in sè sieoo sane, evvi il ringurgito 
del sangue.. 

Le cagioni della dilatazione del cuore sono, per la mas- 
sima parte, le stesse della ipertrofia; onde il detto intor- 
no a quelle, trova qui la sua applicazione. Il perchè, in 
certi casi, la dilatazione predomini sopra la ipertrofia , 
non>è ben manifesto. Forse, nel maggior numero di tali 
casi, ciò si può attribuire alla alterazione della tessitura 
muscolare del cuore, che, come si è veduto, di frequente 
.si accompagna con la dilatazione, se non altro, in quella 
forma di essa, che si addimanda passiva. Cotesta condi- 
zione alterata della tessitura muscolare del cuore può es- 
sere prodotta da una infiammazione, che abbia preceden- 
temente incolta 0 1» tunica interna del cuore, o il peri- 
cardio; ovvero noi possiamo ascriverla ad una originaria 
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cattiva disposizione del cuore, o a distemperameoto del 
corpo cagionato da gran perdita di sangue, «o da mali con- 
suntivi. Tutte queste cagioni propendono ad indebolire la 
sodezza e la coesione del genere muscolare, ed alcune 
poi ad alterarne la testura anatomica. E di qui è che quan- 
do nasce impedimento al facile e libero esercizio delie fun- 
zioni del cuore, nei casi dove qualcheduna delle cennate ca- 
gioni sia in opera, te pareti delle cavità dei cuore in vece di 
superare, contraendosi con più vigoria,reccedente pressio- 
ne del di dentro, cedono ad essa, e si distendono. Ma seia 
tessitura muscolare del cuore fosse stata sana,al detto hn-' 
pedimento sarebbe conseguitata piuttosto la ipertrofia, che 
ia dilatazione. 

È chiaro a bastanza come il tessuto muscolare venga 
leso dalla infiammazione, che abbiamo presupposto indur- 
re il suo intenerimento , e degenerazione. Le principali 
summentovate cagioni della dilatazione dei cuore sonogrinot- 
pedimenti fisici ai libero circolo dei sangue*, ed io ho mo- 
scato come essi operino direttamente, o media tameote,so- 
pra ciascheduna cavità del cuore.Orai principali di questi 
impedimenti fisici sono in connessionc'con il cuore stesso, e 
risultano dall’alterazione delle sue valvole, e della sua tu- 
nica esterna.La quale alterazione segue o alla endocarditìde 
o alla perioarditide, le quali piùo meno ledono la tessitura 
muscolare del cuore. In alcuni casi crediamo ch’esse offen- 
dono in tal maniera la nutrizione del cuore, ch’èinàpossìbile 
che la sua tessitura organica torni interamente al pristino 
stato di sanità, e la lasciano si guasta e in tal condizione, 
che, come di sopra si è detto, facilmente ne nasce la dila- 
tazione, laddove per impedimento al circolo del sangue, il 
cuore non può liberamente esercitare ia sua operazione. 
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È in questa maniera che la pericarditide e rendocaVdi- 
tide si è detto essere cagioni della ipertrofia e dilatazio- 
ne del cuore. E noi possiamo per ovvie ragioni compren- 
•dere come il tessuto muscolare del cuore è più soggetto 
ad essere offeso nella pericarditide, quando essa è estesa, 
e di lunga durala, che nella endocarditide. 

. Quando il grasso si depone o sopra il cuore , o. tra le 
sue fibre muscolari, ne cagiona o l’atrofia, o l’attenuazio- 
ne 0 la degenerazione adiposa , e quindi la dilatazione 
passiva del cuore; 

Conseguenze della ipetirofia e dilaiazionje del cuore. Le 
condizioni morbose di più momento che sì accompagnano 
.con l’ipertrofia e dilatazione del cuore sono i ringorga- 
menti, e l’uscita di sangue nelle diverse parti ed organi 
del corpo insieme con le effusioni di siero nelle cavila 
'sierose, e i sintomi universali d’idropisia. Ma colesti stati 
morbosi sono per la massima parte effetti di quelle ca- 
gioni istesse che produssero la ipertrofia e dilatazione ; 
cioè delle ostruzioni del circolo del sangue pei cuore. Il 
perchè ne sarà tenuto discorso a luogo più proprio, nel 
capitolo che tratta di queste ostruzioni. 

Egli è chiaro che la ipertrofia e dilatazione dei cuore 
deggìono.produrre alcuni effetti, ciqè dar nascimento a 
certe-condizioni morbose del corpo, affatto indipendenti 
da quelle cagioni, donde mossero^ non però di meno- torna 
assai difficile lo stabilire con precisione quali essi sieno, 
perchè si trovano rimescolati con quelli che provengono 
dalle cagioni efficienti dell’ostruzione della circolazione 
del sangue.Laonde, mancandoci qualunque positiva dimo- 
strazione, solo per via di discorso possiamo giungere a 
conoscerli. 
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(Josiegli è indubilabileche il ventricolo sinistro del cùo- 
I e iperlrofiato abbia una azione direttamente offensiva sul 
/•ervello, conciossiacnè appena sia da credere.v che il san- 
gue incessantemente spinto con forza ne’delicatissimi va- 
si del cervello, non vi operi una tal quale distensione, e 
quindi un certo grado di pressione sul cervello, « L’iper- 
»> trofia del ventricolo sinistro ( cosi scrive il Dottor Bur- • 
M rows) è da tenere non pure come una possente cagione 
» disponente, ma come eccitante dell’apoplessia e della 
)> subitanea emiplegia. Vero è che la semplice ipertrofia 
)) del ventricolo sinistro può durare lungò tempo, ienza 
V cagionare altro che un aumento di attività nel molo cir- 
)) colatoriodel sangue, e in tal caso il sangue sarà lanciato. 

1) dentro al capo con più forza dell’usato , e percorrerà 
j) con maggior prestezza le arterie cerebrali. Ma poi con- 
)) linliando colesto aumento di forza del ventricolo sini- 
» stro, né viene che le arlerìe'cerebrali si dilatino, e per- 
« dano la elasticità propria delle loro tuniche. Quindi si 
» ringorgano di sangue, e le loro tuniche di già dilatale 
j> non valgono più a campare la circostante sostanza ce- 
)) rebrale dal disordinato momento del sangue impulso dal 
» ventricolo sinistro, ( osi che ove per accidente si au- 
i> menti di subito hi pressione vascolare sul cervello', se- 
M guene il coma apoplettico, e ancora l’emorragia cere- 
)i beale ; perciocché si sa che ne’gradi avanzali della vita 
» cotesta ipertrofia del cuore va sempre congiunta 
» l’offesa delle tuniche delle arterie cerebrali. » 

Ma pur noterò che cotesta vis a tergo del cuore iper- 
trofialo, la quale spinge il sangue verso il cervello, non.lia 
tanto potere a produrvi le effusioni sierose, le congestioni 
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sanguigne, e gli straYenamenti di sangue , quanto qualsi- 
voglia lesione del cuore, che si oppone al ritorno del san- 
gue dal cervello. E fa mestieri ricordarci in presso che 
tutt’ i casi d’ ipertrofia del ventricolo sinistro ogni cosa, 
che vale a muoverla, o presto, o tardi, divenire indiretta- 
mente cagione impeditiva del ritorno del sangue al cuore. 
Donde conseguita , che il cervello , nel caso d’ ipertrofia 
del ventricolo sinistro, o tosto, o tardi , è quasi sempre 
sommesso a due cose dannose, vai quanto dire alio straor- 
dinario impulso del cuore, che manda con forza il sangue 
verso il capo, e a quella lesione, che, posta nel cuore, o- 
pera per la via de' seni venosi , delle giugulari , e della 
vena cava superiore, l’impedimento del ritorno del sangue 
dai capo. 

Perciò quando, sotto queste condizioni , il cervello pa- 
tisce , riesce impossibile determinare quanta parte è da 
dare, nella produzione delPeffetto, allo ostacolo delia cir> 
colazione sanguigna , e quanta altra da dare al sangue, 
il quale, per opera dello ipertroGalo ventricolo , muovesi 
con più forza nelle arterie. 

La forza delle impulso arterioso è ancora considerevol- 
mente modificata dalla natura della cagione, che dette o- 
rigine alla ipertrofia *, lo stesso è da dire del grado delia 
ostruzione venosa. Così, se da una parte il restringimento 
deir orifìzio aortico è indirettamente una possente cagione 
impeditiva del ritorno del sangue al cuore, dall’ altra fa sì 
che gli effetti diretti dell’ ipertrofia del ventricolo sinistro, 
suscitala da esso, sieno m inori sul cervello. Dico di più, 
che, se insieme coi ristringimento dell’ orifizio aortico vi 
fosse qualche difetluosità nelle valvole mitrali, che lasrias- 
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se al sangue ringurgitare indietro, comechè, io tal caso, 
maggiore ostacolo patisce la circolaaùooe del sangue, pur 
tuttavia i mentovati effetti del ventricolo ipertrofialo sul 
cervello sarebbero men violenti. Parimente l’impulso ar- 
terioso è modificato cosi dal difetto delle valvole deH’aor- 
ta, come dal restringimento del suo orifizio. Perocché è 
manifesto il ringurgito del sangue per l’ orifizio aortico, 
diminuire la forza che, sane le valvole, il sangue andreb- 
be ad eccitare sul cervello per l’ azione del ventricolo si- 
nistro ipertrofialo. Ma vuoisi ricordare , che ipertrofiato 
di molto il ventricolo sinistro , le valvole dell’aorta sono 
quasi sempre ammalate. 

Pare che 1’ azione diretta del cuore ipertrofiato su’ di- 
versi organi apporti minor danno, che l’ostruzione veno- 
sa, la quale ordinariamente con essa ipertrofìa del cuore 
si accompagna. Laonde fa divedere , che, in quanto a ciò, 
la importanza patologica ne sia stata alquanto esagerata. 
Conciossiachè è dittìcilissimo provare (e, ragionando per a- 
nalogia, a mala pena possibile a credersi ) che l’azione del 
cuore ipertrofiato da sè sola basti a rompere i vasi cere- 
brali giù sani, 0 a produrre coma,o sintomi di apoplessia. 

L’ipertrofia del ventricolo dritto del cuore fu ritenuta 
da Laennec e dai Dottor Hope per cagione dì emorragia 
polmonare, o apoplessìa de’ polmoni , come si appella. A 
creder loro, la forza della contrazione del cuore era ba- 
stevole «a superare la virtù tonica de’vasi,» e quindi rom- 
perli, e dare uscita al sangue dentro a’ polmoni. E qui pare 
che trovino bene applicazione le cose giù delle intorno 
all’ effetto diretto deli’ ipertrofìa del cuore sulla circola- 
zione capillare del cervello. La cagione, donde ebbe nasci- 
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mento la ipertrofìa del ventricolo sinistro, opera diretta- 
mente ancora da cagione impeditiva del ritorno del sangue 
da’ polmoni^ e da ciò segue che il ventricolo dritto, isfor* 
tandosi grandemente a vincere la cagione impeditiva della 
libera circolazione polmonaria, aumenti di mole. Ora cer* 
tamente la lesione interna, che direttamente si oppone al 
ritorno del sangue alla parte sinistra del cuore, è da tene* 
re come assai più atta ad effetluire la rottura de’ vasi pol- 
monari, e quindi l’emorragia, che la semplice ipertrofìa 
della parte dritta del cuore. Laonde il grado dell’ ipertro- 
fia del cuore è ad un tempo misura della congestione sau- 
guigna de’polmoni, e provvedimento opportuno e nascen- 
te dalla necessità dei caso. Chi è mai colui, che si faccia 
a credere venire l’ emorragia , se 1’ ostruzione . della cir- 
colazione venisse a rimuoversi ? 

Certamente la spinta maggiore data dall’ ipertrofìa del 
cuore al sangue, che circola pe' polmoni , deve facilitare 
la rottura de’vasi polmonari!, e cosi quando succede emor- 
ragia ne la possiamo tenere per cagione^ ma è chiaro che 
essa è al tutto secondaria a quella, donde muove la ostru- 
zione del circolo del sangue. 

^ Secondo pratica, noi non possiamo considerare gli ef- 
fetti della dilatazione del cuore separatamente da quelli 
della ipertrofìa, salvo che nella cosi detta dilatazione pas- 
siva. Gli effetti della quale sono gli stessi di quelli che de- 
rivano dallo indebolimento del cuore. E noi ora non ci fac- 
ciamo a particolarmenle parlarne; perchè , essendo essi 
effetti di necessità modificati dalla cagione movente della 
dilatazione, noi avremo a dirne in appresso. 

De' segni fisici della ipertrofia e dilatazione del cuore. 1 
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segni fisici locali, che a noi dichiarano la ipertrofia e di- 
latazione del cuore, consistono nell’ alterazione de’ suoni 
naturali di esso, quanto all'intensità, alla chiarezza ed alla 
durata -, nell’ alterazione della forza naturale dello impulso 
del cuore,e del luogo, e fino a che estei»ione esso si sente; 
e da ultimo nell’ alterazione delia naturale estensione del 
suono muto che dà il picchiare sopra la regione precordiale. 
Però è necessario, nel porre mente a questi particolari,sem- 
pre ricordarsi che il cuore , abbenchè sano, nelle diverse 
persone sovente mostra assai variazioni ne’ suoni, e nel 
grado dell’impulso; ed oltre di che non poche di queste a', 
terazioni di suoni, impulso ec., che in certe condizioni di- 
vengono segni di malattia , sono le molte volte un mero 
efiietto d'^ disordine passaggiero de' movimenti del cuore. 

La ìpeArotìa e la dilatazione del cuore aumentano l’ e- 
stensione dei suono oscuro, che dà il picchiare nella re- 
gione precordiale,e ciò proporzionatamente al loro grado. 
Quando la dilatazione avanza la ipertrofia, l’oscurità del 
suono aumenta nella direzione trasversale; al contrario, 
quando è la ipertrofia, che avanza la dilatazione, l’oscurità 
del suono aumenta dall’ alto in basso, cioè nella direzione 
del gran diametro del cuore. Quando la ipertrofia e la di- 
latazione SODO insieme , e assai grandi , allora l’ oscurità 
del suono si può sentire per l’ estensione di cinque, o sei 
pollici ; laddove nello stalo di sanità non si estende mai 
oltre ad un pollice e mezzo a due. 1/ oscurità del suono, 
che nascedalla ipertrofia e dilatazione del cuore , si può 
distinguere da quella, che deriva da effusione di materia 
liquida nel pericardio per la disamina della storia del caso, 
e attendendo a’ sintomi particolari , e ancora perchè il 
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suono oscuro che dà al picchiare del petto aumenta dal- 
l'alto al basso e verso il lato sinistro del torace, laddove 
•quello daireflusione di liquido dentro del pericardio au- 
menta piuttosto verso l’alto. Inoltre la resistenza che si 
avverte al picchiare è maggiore nel caso di liquido effu- 
so dentro il pericardio, che nella ipertrofia del cuore. 

Ancora non è da dimenticare che i polmoni quando 
sono infiammati e cospersi di materia tubercolosa là dove 
stanno attorno al cuore , il picchiamento della regione 
.precordiale può dare un suono oscuro, non naturale*, e 
daH’altra parte, che l’oscurità del suono, che dà il pic- 
chiare suddetto nel caso d’ipertrofia di cuore, può essere 
diminuita dall’enfisema de’polmoni^ perchè allora gli orli 
di questi organi si avanzano morbosamente sopra il cuo- 
re; la qual cosa no! assai di frequente vediamo in accom- 
pagnamento con la dilatazione della parte dritta del cuo- 
re. E per vero, sotto tali condizioni, il grado naturale 
dell’oscurità del suonò spesso ed effettivamente è dimi- 
nuito. Conseguita lo stesso, quando, per una qualsivoglia 
cagione, la cavità del torace divenuta più ampia del na- 
turale, i polmoni hanno più agio di espandersi. 

Noi al solo picchiare del petto non possiamo distingue- 
re la ipertrofia dalla dilatazione del cuore, perchè tanto 
runa, quanto t’altrà danno lo stesso suono. Se non che 
nell’ipertrofia e dilatazione del ventricolo dritto l’oscurità 
del suono accresce lateralmente*, in quella poi del sini- 
stro, accresce nella direzione della lunghezza del cuore. 

Quando i ventricoli del cuore sono ipertrofiati e dilata- ‘ 
ti, l’impulso del cuore è quasi sempre aumentato in for- 
za; e sovente è tale cb’è sensibile sì all’ occhio, come al- 

16 


Digitized by Google 



— 242 — 


la mano, e solleva il capo di colui che ascolta ir petto. 
NuH’ostante Timpulso può essere debole e anche imper- 
cettibile, come che il cuore sia ipertrofiato- e ciò perchè 
a fare che l’impulso sia forte è necessario che le contra- 
zioni del cuore sieno rapide e compiute*, ma queste con- 
dizioni non sempre vi sono in tuli’ i casi d’ipertrofìa e di- 
latazioné del cuore. 

A produrre un forte e gagliardo impulso non basta la 
sola ipertroGa de’ ventricoli del cuore *, perciocché, quan- 
do i ventricoli sono ipertrofiati e ristretti, l’impulso è de- 
bole. L’impulso del cuore semplicemente ipertroGato non 
genera quel sollevamento forte, lento ed esteso delle pa- 
reti del petto proprio deir ipertroGa insieme con la dila- 
tazione del cuore ; esso piuttosto tiene la qualità di un 
colpo presto ed acuto. 

Ove sieno le pareti del cuore solamente dilatate, l’im- 
pulso è più gagliardo del naturale^ è poi più debole, se 
la dilatazione va congiunta con 1’ assottigliamento delle 
pareti-, e ciò perchè in tal caso il cuore non ha forza suf- 
ficiente a mandar via e velocemente e interamente il san- 
gue che in esso si raguna. 

Sé è ipertrofiqto e dilatato il ventricolo dritto, l’impul- 
so del cuore è assai gagliardo circa la cartilagine ensifor- 
me, e alla parte inferiore dello sterno, e talvolta sentesi 
fortemente sopra una porzione considerevole del Iato drit- 
to del fegato. Quando è poi il ventricolo sinistro ipertro- 
Gato, l’impulso si avverte più verso la parte sinistra del 
' petto. Ma è da ricordare, che la cagione efficiente dell’i- 
pertroGa del ventricolo sinistro o presto o tardi si tira 
dietro quella del dritto. Se un de’ventricoli del cuore è di 
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assai ipertrofialo, e l’ altro di mo'e naturalo, l* impulso 
sarà di poco accresciuto in forra. 

È poi debole l’ impulso del cuore se l' ipertrofia c la di- 
latazione di esso è congiunta con un notabile rìstringimcn- 
to deir orifizio dell’iiorta, od è di ragione, percJvè in tal* 
caso le contrazioni del cuore non sono compiute. Ma quan- 
do la contrazione del cuore è tale da espellere tutto il sui - 
gue dal ventricolo sinistro, allora i*impulso è forte, e pro- 
lungato. 

(guanto alla cura della ipertrofia cdìlatazionedel cuore, 
non fa mestieri che qui m'intrnUenga a discorreme.Ed io 
per quello che ne potrei dire, mi rapporto al già detto del- 
la cara delie malattie delle valvole, e degli sconcerti, cfie 
loro conseguitano. Conciosiaciiè noi abbiamo veduto che 
se non sempre, certo per lo più, la ipertrofia e dilatazione 
del cuore é reffetto o di lesioni valvolari, o di altri morbi*, 
ond’è che la lor cura di necessità iia da far parte della slc- 
ria della cura di quelle tali malattie. 

A me piace, innanzi di chiudere questo capitolo, dire 
poche parole intorno un ordine di sintomi^ che pare ab- 
biano speciale connessione con la ipertrofia c dilatazione 
del cuore. E voglio dire di quel ' ringonfiamento della ti- 
roide, del violento battere delle arterie del colto, e del- 
l’enfiamento degli occhi, i quali tutti accidènti si sono os-‘ 
servali in congiunzione con il permanente eccitamento dei 
cucre. Colai morbo singolarissimo è stalo particolarmente 
studialo da’ Dottoii Groves e Stokes. Ed io quel che ne 
vado qui a dire sommariamente, 1’ ho tolto da quello che 
1’ ultimo de’ due cennali medici ne ha scritto. Non lascio 
però di notare che ancora questo argomento addimanda 
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altre investigazioni. Dappoiché le concbiusioni, alle qua- 
li si è pervenuto intorno ad esso , rifcggono sopra ben 
piccolo numero di osservazioni . 

La malattia testé detta non é accompagnata da segno al- 
cuno d’infiammazione del cuore. Essa generalmente si è ve- 
duta nelle donneo in connessione con l’isteria e l’ altera- 
zione degli utlìcii dell’ utero; di rado begli uomini; e può 
incorrere a qualunque etade sopra la pubertà. I sìntomi 
hanno delle diminuzioni; e ciò pare che dipenda dallo sta- 
to dell’azione del cuore. La tiroide già enfiata é pulsati- 
le e dà tutti gli ordìnarii segni fisici dell’ aneurisma vari- 
cosa. I quali o solo si osservano in qualche parte dì essa 
tiroide, o vero da per tutto; e sono variabili d’intensione^ 
secondo i diversi tempi della malattia, e le diverse parti 
del tumore. Come il male si avanza , e la tiroide diviene 
più soda, essi scemano in parte. 1 mormorii venosi alcuna 
fiata si sono uditi c sopra e attorno il tumore. L’enfiamen- 
to degli occhi varia secondo i diversi tempi del male; nè 
di necessità si tira dietro la perdita della veduta. Secondo 
Stokes, l’essenza della malattia sta in un disturbo funzio- 
nale del cuore, cui poi conseguitano alterazioni di fabbri- 
ca nel detto organo, lo (K>loro i quali sono morti di cosif- 
fatto male si è trovata dilatazione, e ipertrofia di cuore, 
e dilatazione delle arterie tiroidee inferiori, e delle vene 
giugulari. 
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. DELLE MALATTIE ADIPOSE DEL CUORE. 


Pingurdine del cuore. — Degenerazione adiposa del cuore. Patologia. 
•".Siotomi. — Diagnosi. — Prognostico. — Cura. — Rottura del cuo- 
re.— Sintomi. — Cura. — Atrofia del cuore. — Spostamenti del ciio 
re. — Cagioni. — Effetti. 


Pinguedine del cuore. Una certa quantità di grasso tro- 
vasi naturalmente nel cuore, e massime lungo il cammino 
delle arterie coronarie. Ma talvolta accade , che questo 
grasso si accresca talmente, da impedire fisicamente la li- 
bera operazione del cuore. A questo accumulamento mor- 
boso di grasso si è dato il nome di pinguedine del cuore, 
per distìnguerlo da un’altra condizione morbosa, cioèdal- 
la degenerazione adiposa del suo tessuto muscolare, il mo- 
ie in parola manifestasi meglio nella parte dritta, che nel- 
la sinistra del cuore. Quanto alla sostanza muscolare può 
non mostrare alterazione di sorta, anche qualora il gras- 
so sia già deposto in mezzo a’ faretti muscolari. Ma gene- 
ralmente parlando, quando l’ accrescimento del grasso è 
considerevole, il tessuto muscolare delcuore è sempre più 
o meno alterato, di venendone, le fibre più sottili e, tenere 
per lò grasso eh’ è attorno a loro. 
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Abl>enchè non vi sia connessione certa fra la pinguedi- 
ne universale, e quella del cuore, pure sì è notato , che 
di frequente tolte e due sono insieme, dì guisa tate, che 
quando per altri segni venghiamo a sospettare la pìngue* 
dine del cuore, la universale pinguedine del corpo certa- 
mente ne roborerà la diagnosi. I.^ pinguedine universale 
del corpo si mostra sotto due universe forme, la stenica 
c l’astenica. Quella è una semplice ipertrofia del tessuto 
cellulare adiposo e viene nella primavera delia vita; que- 
sta, l’asleniea cioè, è propria dell’ età adulta, e degli abi- 
ti corporali deboli c rotti, e sta in connessione con il di-^ 
cadimento della vita vegetativa, colla corruaionc del san- 
gue, e r affievolimento degli atti organici di separazione, 
ed assimilazione. Nella forma stenica il grasso precipua- 
mente riflviensi accumulato alla base del cuore, nell’aste* 
nìca verso l’ apice, ma con discapito del tessuto musco- 
lare (I). Che la pinguedine sìa di forma astenica è piut- 
tosto da argomentare in coloro, i quali sono slitti sempre 
sottili della persona e poi a un trailo nel declino della vi- 
ta ingrassano, che in quelli ebe sono sempre stati grassi. 

Riguardo alla pinguedine stenica diciaino, che abbenché 
disponga alla degenerazione adiposa del cuore, nondimeno 
può durar lungamente senza che sia accompagnata da of- 
fesa alcuna strumentale del cuore. La pinguedine asteni- 
ca poi ha strettissinaa connessione colla degenerazione a* 
diposa del cuore, e dove 1’ una condizione morbosa sia , 
possiamo ben credere esservi l’ altra. 

(I) Qaaolo pià iicvore è topraffatio dal grtsjo, baio meno di ipestei- 
u hanno in generale le sae pareli. Laeaaec. Ause. Med, 111 1^7. 
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Sintomi, — Una certa quantità di grasso può cumular- 
si all’esterna superficie del cuore, senza che gli ufiìcii ne 
vengano ad essere impediti^ ma quando il grasso si rac- 
coglie sopra esso o in mezzo ul suo tessuto muscolare in 
grande copia, allora ne interviene l’atrofia delle fibre mu- 
scolari. E come di frequente la degenerazione adiposa del 
cuore si accompagna colla pinguedine di esso, così ne se- 
gue, che noi difficilmente possiamo discorrere dei sintomi 
di questa separatamente dai sintomi dell’ atrofia o della 
degenerazione adiposa della sostanza muscolare del mento- 
vato organo. Ed in effetti noi non abbiamo una storia cli- 
nica dei sintomi delia semplice pinguedine del cuore, del- 
la quale ci potessimo fidare. Imperocché le storie, che ne 
hanno lasciato i passati scrittori, sono di niuno valore, in 
• quanto che non abbiamo alcuna certezza, che in quei ca- 
si da loro descritti le fibre muscolari del cuore fossero il- 
lese e sane. I sintomi in un caso capitato al Dottor Wal- 
she, e da costui bene osservato, furono: senso di oppres- 
sione alla regione del cuore*, difficoltà nel camminare fret- 
toloso*, freddura negli estremi^ polsi languidi , capogiri ^ 
impulso del cuore debole; al picchiainento della regione 
cardiaca suono oscuro più esteso del naturale; suoni del 
cuore deboli; sintomi, i quali tutti significano che il cuore 
era impedito nell' esercizio delle sue funzioni. 

La cura di questa malattìa quando vi ha ragione a cre- 
dere, eh’ essa si accompagna culla degenerazione adiposa 
del cuore, è la stessa di quella, che si adopera in questa 
ultima Ove poi si possa presupporre dall’ universale pin- 
guedine 0 da tutta altra condizione del corpo, che la pin- 
guedine del cuore sia sola, in tal caso la cura più propria 
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è quella della pinguedine universale del corpo , la quale 
principaluicnle consiste nella regola della dieta, e nell’ e~ 
sorci zio. 

De'jeneraziove adiposa del cuore. — Questa forma di 
malattia adiposa diversifica interamente, nelle sue qualità 
morbose, dalla pinguedine del cuore. Qui l’ alterazione in- 
trinseca non istà nella semplice deposizione del grasso o 
sopra 0 in mezzo alle fibre del cuore, ma in una condizione 
morbosa della stessa fibra muscolare, i cui propri! elementi 
si sono convertiti o in tutto o in parte in materia adiposa* 
La fibra muscolare cosi alterala, quando si pone sotto il 
microscopio, non mostra più i contorni acuti e ben distin- 
ti, sparile ne sono le strie, il luogo e l’ intervallo delle qua- 
li è occupalo da molecole di grasso. E percliè questi can- 
giamenti si operano a poco a poco, a noi accade d* incon-. 
trace la malattia nei diversi stati del suo andamento, la 
quale quando è di molto avanzata, le fibre tutte sembra- 
no confondersi insieme, e perdersi ogni segno di rassomi- 
glianza con il tessuto muscolare naturale. La degenera- 
zione adiposa può occupare o parte o tutta la sostanza del 
cuore; con maggior frequenza mostrasi nel ventricolo si- 
nistro, che nel dritto; ma per l’ ordinario amendue i ven- 
tricoli ne sono colti ad un tempo. Quanto alle orecchiet- 
te, in esse ha più di rado sede la degenerazione adiposa. 

Quando la degenerazione in parola è estesa e di assai 
avanzala, ad occhio nudo si scorgono le qualità fisiche del 
cuore alterate. Esso non ha più quel colore rosso chiaro, 
che gli è naturalmente proprio*, il SUO aspetto ora è palli- 
do, ora di color cervino, ora giallo, ora lurido e maculato. 

Di sodo, eh* era nella tessitura, diviene tenero, e lasciasi 
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iacerorc con faciUà grande, molli e vizze sono le pareti dei 
TCiilricoli, e incise, cedono imieme, anche se ipertrofiate. 
Quasi sempre quando il cuore si rompe, evvi degenerazio* 
ne adiposa dei suo tessuto muscolare. 

La degenerazione adiposa del cuore, comunque siasi os- 
servata in tutte reta, pur nondimeno assai più di frequen- 
te vanno ad essa soggetti coloro, i quali sono molto oltre 
negli anni. Essa non perdona a persona, qualunque sia la 
classe sociale, a cui appartenga^ tanto coloro, che si ci- 
bano lautamente, quanto quelli che male, ei pare che sie- 
no egualmente disposti a cadere in questa lenta ed ingan- 
nevole malattia. 

Alcune volte la d<:generazione adiposa del cuore è la 
sola alterazione sensibile, che si trova nel cadavere^ ma 
per lo più insieme con essa si trovano altre alterazioni 
morbose ; cioè la degenerazione adiposa di altre parti ed 
organi, la lesione dei reni, l’alterazione ateromatosa dei 
tronchi arteriosi e delle loro valvole , l’ ipertrotia i @ più 
sovente la dilatazione del cuore, i guasti sussecutivi del- 
la pericardi tide, ed endocarditide, l’ enfisema pulmonario 
ec. ec. Di tutte le alterazioni però quella, che più soven- 
te si trova insieme colla degenerazione adiposa del cuo- 
re , è 1’ ossificazione delle arterie coronarie , di maniera 
che pare ohe tra esse vi abbia qualche particolare coo- 
nessione. Ed in vero spesso in quella parte del cuore, do- 
ve è la degenerazione adiposa, trovasi ossificata la corri- 
spondente branca della arteria coronaria. Nondimeno tra 
le dette due lesioni ben potrebbe non esservi alcuna atti- 
nenza di cagione ed effetto , e tulle e due non essere al- 
tro che cjTelto del deterioramento universale del corpo. . 
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Adanqae la degenerazione adiposa del cuore ora si tro> 
va sola, ora in accompagnamento con molte e diverse ma> 
lattie del cuore e degli altri organi del corpo. Nè possia- 
mo dire , cfae finora siasi stabilita una monifesla connes- 
sione tra essa e le altre malattie. I.a sua frequenza e la 
difficoltà di accertarci delle sue attinenze colle altre ma- 
lattie può inferirsi da questo , clic in cento quarantatrè 
casi , in cui il cuore , preso indistintamente dopo morte, 
fu esaminato al microscopio dal Dottor Ogle, trovossi cen- 
to volte degenerato, or pUi or meno, in adipe. Ma in mot- 
ti casi noi siamo costretti a riguardare la degenerazione 
adiposa del cuore come malattia locale. 

Fin qui la nostra scienza non ha dichiarato donde muo- 
va .cotesta degenerazione adiposa del cuore, cotesta atro- 
fia dei suo tessuto muscolare, cotesto stato morboso del- 
la sua nutrizione, cotesta Irasmo fazione dei suoi elemen- 
ti organico-anatomici in particelle grassose, come cotesta 
metamorfosi si cominci, se la cagione è locale o generale. 
Il Dottor H. Jones, che ha posto molta attenzione su tale 
argomento, opina la cagione della malattia stare nella di- 
minuzione della vitalità del tessuto ammalato , e non ri- 
tiene come universali e costituzionali le principali cagio- 
ni di essa , per la ragione che queste cagioni universali 
sovenlissimamente sono in atto, e la maialila in discorso 
non vi è, e per lo e mtrario la malattia vi è, e le dette ca- 
gioni mancano. 

' Corvisart si era bene avveduto della distinzione da fare 
tra la pinguedine del cuore e la degenerazione adiposa 
del suo tessuto muscolare. La moderna patologìa , aju- 
tandusì del microscopio- vero è che ha reso la dimostra- 
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zionc di questo fallo più sicura , fha niente però ha ag« 
giunto alla descrizione lasciatacene da si insigne Medico. 

Il quale favellando della degenerazione adiposa del cuore, 
dice che fino a tanto che le parti ammalate ritengono la 
loro forma e naturale peso , l’alterazione non si può at- 
tribuire ad accumulamento di adipe sopra di esse. Inoltre 
dice , che I’ alterazione adiposa dei muscoli è evidente , 
perchè essi presentano molte delle qualità fisiche e chi- 
miche del grasso , e perchè l’ indebolimento della virtù 
contrattile dei muscoli è reffello necessario della degene- 
razione organica in essi successa , e sta nella ragione di- 
retta della sua estensione. E dice seguitando, che questa 
condizione morbosa , com^ché non gli fosse venuto fatto 
di vederne alcun caso, è siala osservata nel tessuto mu- 
scolare del cuore da vari! medici. Onde egli ne trae una 
specchiata distinzione tra la degenerazione adiposa del 
cuore e la pinguedine di esso. « E questa trasformazione 
« della sostanza muscolare del cuore in grasso , ei dice , 
« bisogna che sia distinta da un altro stato morboso che 

« pare le somigli in cui il cuore si è trovato so- 

« praccaricato, e come se sofiucalo da una eccessiva quan* 
« tità di grasso, che da per tutto V involgeva » ( Mal. da 
Coeur C. IV. art. 5.). ' 

Sintomi. Si è già veduto l’alterazione organica di que- 
sta malattia del cuore stare nella degenerazione adiposa 
delle sue fibre muscolari, per la quale ne avviene, che ra- 
zione fisiologica di esse fib.'e è diminuita soltanto, o vero 
annullata , e conseguentemente la virtù contrattile del 
cuore più o meno indebolita in ragione della grandezza 
della degenerazione organica , a cui il tessuto muscolare 
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del cuore ha soggiaciuto. Concordemente a questo noi ve* 
dremo adunque i principali sìntomi di cosifiatto male, es- 
sere quelli, che dinotano un affievolimento della virtù con- 
trattile del cuore. Questi sintomi sono : Debolezza gene- 
rale, inattitudine a qualunque esercizio respiro corto or 
più or meno ^ virtù digestiva infievolita ^ talvolta senso di 
soflbcazionc insieme con palpìtamento , e con maggiore o 
minor pena alla regione del cuore*, polsi, impulso e suoni 
del cuore debole \ ninno rumor cardiaco (1). Nola , che 
quando a quel seritìmento di pena indicibile nella regione 
del cuore si accoppia il respiro breve e la sincope, allora 
si ha la forma morbosa propria dell’ angina pectoris. Nè 
vi può essere dubbio , che la degenerazione adiposa del 
cuore, eravi effettivamente, ma sì trascurava in molti ca- 
si di angina pectoris per l'addietro descritti, nei quali al- 
lo sparo del cadavero niuna alterazione si rinveniva. Le al- 
terazioni cerebrali , che accompagnano la degenerazione 
adiposa del cuore , variano da capogiri passaggierì a un 
coma perfetto , e per lo più sono poca cosa e presto pas- 
sano. Esse si possono attribuire all’ azione indebolita del 
cuore, il quale, sotto l’opera di qualunque menoma cagio- 
ne perturbativa, diviene inabile a mantenere debitamente 
la circolazione cerebrale. Talvolta gli accessi della malat- 
tia sono forti , e in tal caso l’ infermo cade qual corpo 
morto, e come se fosse stalo colto da apoplessia. Dagl’in- 
sulti di questa se ne distìnguono per i polsi deboli, per il 
pallore della faccia,, In pupilla inalterata, la mancanza deh 

(1) Quando interviene, che vi sono i rumori cardiaci, essi non hanno 
alcuna necessaria dipendenza dalla degenriatiooe adip'ua del cuor^. ^ 
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k) sterlore, l’etù avanzalu dello mfermo, ed ancora perchè 
di rado sono seguiti da paralisi. 

Il valore dell’ arco senile , come segno , che afforza la 
diagnosi della degenerazione adiposa del cuore, si è molto 
esagerato. La gran frequenza , con cui l’ incontriamo in ' 
coloro, che sono bene oltre venuti in età, e godono sani- 
tà ottima, ne dà ragione a ritenerlo come non altra cosa, 
che un effetto naturale della età vecchia. Qual sia poi il 
suo valore nell’età prima, questo è ancora da mostrare» 

Diagnosi. Non vi ha alcun segno certo , che indichi la 
malattia inatto, se già non fosse, che quando la è molto 
andata avanti o interviene a una età ben grande, i segni 
razionali della degenerazione adiposa del cuore sono per 
lo più ben chiari e distinti, e lasciano poco dubbio nell’a* 
nimo del Medico attento intorno alla natura di essa. Ma 
quando la degenerazione adiposa del cuore è poca cosa, 
e interviene nei primi tempi del vivere, allora la diagnosi 
è congetturale , e di leggieri accade che passiamo la ma- 
lattia a chiusi occhi. È da notare eziandio che talvolta il 
cuore si è trovalo grandemente degenerato in grasso , in 
persone, che vivendo non mostrano niun segno che aves- 
se potuto mettere nellanimo del Medico il sospetto della 
malattia ; ma forse in cosiffatti casi i sintomi si sarebbe- 
ro trovati, se il Medico si fosse fallo con diligenza a cer- 
carli (t). 

La diagnosi della malattia in parola fa mestieri che prin- 
cipalmente si cavi dall’attento esame dei sintomi, e dei se- 

i j 

(1) Quante volte egli accade , che ammalati con grandi guasti nei pol- 
moni, ci dicono loro non aver mai patito alterazione a’cuna di respiro! 
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gni, che sodo indicativi e risultano dallo indeboHmenlo del 
cuore, il quale poiché si è menomata la sua virtù contrat- 
tile , è inabile di mantenere con modo e misura il molo 
circolatorio del sangue, e di sopperire ai bisogni e alle ne- 
cessità del corpo. 

Questi sintomi già si sono descritti. E noi da essi pi- 
gliando lume, e ancora per la mancanza di quéi segni che 
l’ascoltare ed il picchiare del petto ne fornisce in caso di 
malattie strumentali del cuore , possiamo le molle volto 
pervenire a passabilmente r.fermare la natura della ma- 
lattia. 

Abbiamo già dato le ragioni , perchè nella pratica non 
è possibile fare alcuna distinzione tra i segni proprii della 
pinguedine del cuore, e quelli della degenerazione adipo- 
sa di esso. 

Il pronostico n’ è sinistro. Perciocché quando i sintomi 
già a noi dichiarano la malattia , dobbiamo aver per cec. 
to che essa sia si grande, e giunta a tale, che, per quan- 
to sappiamo, la guarigione n’ è impossibile. Il nostro pro- 
nostico bisogna, che sia tratto dalla gravezza dei sintomi^ 
dallo stalo sociale dell’ infc-rmo, se può o nò sommettersi 
alle strette regole igieniche, e daireffetlo, che pare avel- 
la cura in tagliare il cammino alla malattia. 

Cura. Abbiamo già detto che l’attinenza della degene- 
razione adiposa del cuore con gli altri stati morbosi del 
corpo é oscura *, pur ncndimeno , nella pratica deesi ri- 
guardare la malattia locale come conseguenza di una cer- 
ta alterazione della virtù assimilativa, che operi o imme- 
diatamente sul cuore, o vero su l'universale del oorpo. II 
certo si è che sovente la malattia apparisce in coloro , i 
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quali sono stali lungamente travagliali da malattie con- 
suntive , e die non pure si accompagna cgn diversi stati 
morbosi de’ varii organi del corpo, ma eziandio per l’ or- 
dinario si mostra come l’età virilese ne va via , insomma 
è una malattia atonica. Segue da ciò,^che le cose , alle 
quali dee principalmente mirare il medico nella cura di 
queste malattie , sono ; primamente cercare di tagliare i 
passi alla degenerazione adiposa del cuore ( essendone la 
guarigione impossibile) sia coll’ allontanare tutte le cagio- 
ni che logorano e menomano le jforze corporali e la vir- 
tù nérvea , sia col migliorare la condizione del sangue ; 
secondamente col regolare le abitudini del vivere dell’ am- 
malato, affine di metterlo, pér quanto è possibile , al co- 
perto dei dannosi effetti che colale condizione morbosa 
del cuore continuamente gli minaccia. 

Conseguesi la .prima còsa con la dieta larga e modera- 
tamente confortativa, col temperato esercizio , quando si 
può senza danno, coH’astenersi dalla molta bevanda , col 
mantenere debitamente in opera gU organi della dige- 
stione, con le medicine toniche , e in ispezialità l’acciajo 
in una infusione amara. È da avvertire , che il genere del- 
la dieta è uopo che si determini dalle abitudini del pa- 
ziente, e dalla fòrza della sua digestione. Gli olii sono sta- 
ti riprovati per rispetto alla loro composizione chimica 
simile al grasso , ma credo non con ragione. Anzi posso 
dire di aver veduto dall’ olio di fegato di merluzzo misto 
al ferro conseguitarne buonissimi effetti , nei casi di pro- 
babile degenerazione adiposa del cuore. 

Dall’altra parte quei dolori e quella angoscia che si sen- 
tono nella regione del cuore , e tornano ad accessi, addi- 
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mandano l’uso detmedic£(menti anodini ed antispasmòdici, 
e se sono gagliardi alcuna volta tornar sogliono giovevoli 
^ i piccoli salassi locali, e i vescicatorii. I sintomi cerebra- 
li e le sincopi vogliono essere oppugnati con gli stimo- 
lanti interni e con le controirrilazioni fatte sulla pelle. 

Pariménte mollo sono da evitare: lo smoderato eserci- 
zio e i perturbamenti dell’animo^ in breve tutto ciò che 
può concitare il cuore a subita ed insolita azione. 

. Vuoisi ricordare , cbe il cuore in cosiffutta malattia è 
disordinatamente svigorito, che se può aver tanto di for- 
za che basti a continuare placidamente nelle ordinarie 
. condizioni il circolo del sangue , per poco che egli sia* 
chiamato ad operazione maggiore, Tuniversale equilibrio 
del corpo, ecco si rompe , e la vita non pure è messa in 
repentaglio,^ ma si può spegnere. 

Eàiivradel cuore. Quando la rottura del cuore non muove 
da otTesu esterna, per lo più a noi si dà a conoscere come 
una tra le seguenze delia degenerazione adiposa del tes- 
suto muscolare di ésso. Ma questo ìstesso accidente può 
dipèndere da ben altre cagioni, come da ascesso formato- 
si nel tessuto muscolare del cuore, da aneurisma, da ef- 
fusione di sangue, da ulceramento, da dilatazione ed at- . 
tenuaroenlo delle parli del cuore*, ma tutte queste cagio- 
ni sono rarissime. Adunque in tutte queste condizioni noi 
possiamo essere certi, che qualora H cuore si rompe per 
qualche cagione interna, il tessuto muscolare dì esso non 
è sano. Corvisart parla di alcuni casi rari, in cui la rot- 
tura del cuore accadde per violentò eccitamento in per- 
sone perfettamente sane *, ma in tali casi il tessuto mu- 
scolare del cuore doveva, secondo ogni probabilità, esse- 
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re in parie degeneralo •, perocché non si può Immaginar® 
che il cuore nella sua condizione sana si possa rompere , 
così come alcuna voUa interviene nel tetano di rompersi 
i muscoli addominali. 

Le rotture del cuore sono più frequenti negli uomini , 
che nelle donne, e più nei gradi avanzati della vita. Quan- 
to a questo pare adunque che si somiglhio alla dcgencra< 
zione adiposa dell’organo connato. Tutte le parti del cuo- 
re sono soggette a rompersi, i ventricoli, le orecchiette, 
il tramezzo , i muscoli papillari insieme coi loro tendini *, 
ma di tutte le parli i ventricoli sono più di frequente , e 
più il sinistro clte il destro. La rottura talora è una sola, 
tal altra sono molte piccole lacerazioni insiememente. Il 
^mmino in generale è dritto , ma talora è obliquo e si- 
nuoso. La rottura può formarsi a gradou grado, percioc- 
ché il sangue s’ insinua e si opre la via progressivamente 
tra le fibre rammollite del tessuto muscolare del cuore -, 
ma questo di rado interviene , perchè in generale la rot- 
tura si effettuisce tutta ad una volta. Più di frequente es- 
sa si osserva circa il mezzo della parte anteriore del ven- 
tricolo sinistro, presso il tramezzo, di rado alla parte po- 
steriore. Laeanec ebbe notato , che la rottura radamente 
interviene all’apice del cuore, dove le pareti hanno il me- 
no di forza. Àncora non si è potuta determinare se la 
rottura succede nella sistole o nella diastole del cuore. 
Ma quanto alla rottura delle valvole e del loro tendini è 
probabile che in quasi tutti i casi essa è la seguenza del- 
i’endocarditide. 

L’ immediata cagione della rottura del cuore puossi , 
se non in lutti, almeno nella maggior parto dei casi , ri- 

17 


Digitized by Google 



— 258 — 


ferire alla veemente e subita concitazione di esso^ il qua> 
le infievolito com’ è, è disadatto a sostenerla *, ma la pri- 
ma cagione è da cercare nell* alterazione della sua tessi- 
tura muscolare. 

Rotto il cuore, ordinariamente ne segue tosto la morte. 
Corvisart riferisce un caso di rotttura di cuore per violen- 
za esteriore, in cui il paziente visse ventitré giorni. Vero 
è che la morte sovente tarda di molle ore, e pare che non 
tanto avvenga per la perdila del sangue, che raramente 
é molta, atteso la natura forte membranosa del pericar* 
dio, quanto per la pressione che il sangue venuto fuori 
esercita sul cuore, e su i tronchi delle arterie, che da esso 
partono , e che perciò l’ operazione di esso ne ri- 
mane impedita sì che non pub più innanzi mantenere 
il circolo del sangue. Poi quando la morte non segue im- 
mediatamente alla lesione violenta, dobbiamo presuppor- 
re che il sangue scappi da entro il suore a poco a poco, 
e interrottamente , e la rottura cammini obbliquamente 
per le pareti del cirore, o che in parte temporaneamente 
sia oppilato da qualche grumo sanguigno. Cosi simili a 
quello riferito testé da Corvisart, e nei quali si trovarono 
fermi grommi di sangue chiudere il vano della rottura del 
cuore, suggeriscono la possibilità del suo stabile salda- 
mente setta favorevoli circostanze. 

Sintomi — Egli radamente accade che il Medico possa 
dai sintomi argomentare la natura della offesa avvenuta 
al cuore , perciocché essi sono comuni ad altre malattie 
del cuore e dei grandi vasi, nè altro dinotano che un su- 
bitane , diretto e grave interrompimento dell’ azione del 
cennato organo. Quando la morte non avviene imman- 
tinenti , il paziente si querela di un sentimento di soffo- 
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cazione e veemente angoscia ai precordii^ di dolori che si 
spandono a un tratto per lo petto ì è pallidissimo*, fredda 
la pelle e bagnata di sudore vischioso*, i polsi fiochi e tre- 
moli, ma talvolta regolari ^ nel volto vi si legge 1’ ansietà 
estrema e il gran patire *, svenimenti, sincopi, convulsioni 
talora precedono la morte. Nota lo Stokes con molta ve- 
rità, che sintomi similissimi ai predetti possono accom- 
pagnare la morte, che pur viene da indebolimento dell’a- 
zione del cuore. Da ultimo diciamo che poca fede è da 
dare, in caso di rottura del cuore, all’estensione maggio- 
re del suono oscuro precordiale, che ne dà l’ artifizio det 
picchianiento. 

Cura — Contro una tale lesione, qual è la rottura del 
cuore, l’arte medica poco può. Aggiungi, che fino a tanto 
che la vita basti , non siamo mai certi della vera natura 
dell’ ofiesa, donde muovono i sintomi ; nè per vero dire 
noi abbiamo altra guida per la cura che l’urgenza e la quar 
lità loro. Sostenere mediante le medicine stimolanti , le 
forze del corpo, che gi me già sotto il peso di cotanta pas- 
sione *, rilevare l’ impedito circolo dei sangue per lo cuore 
e insiememenle sedarne l’azione \ ecco le indicazioni, che 
il Bledico bisogna si studii di soddisfare, quando gli si dà 
r opportnnità.BIa poiché ordinariamente 1’ uscita del san- 
gue è con rapido impeto, e la morte succede issofatto,egli 
è evidente, che solo in que’casi, in cui quello esce a poco 
a poco, noi possiamo avere qualche piccola speranza di 
salute per l’ infermo. 

, Atrofia del cuore — Questa condizione del cuore con- 
siste precipuamente nella diminuzione della sua mole. 
Scrive al proposito il Dottor Lalham: « Nell’ atrofia del 
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M cuore la sostanza muscolare è meno rossa del naturale, 
» le colonne carnose sono meno spiccale e meno si distin- 
» gue la sua peculiare tessitura fibrosa , se non che evvi 

ancora l’apparenza di un muscolo quasi giù vizzo e me* 
)» conciato per difetto di sullicienle nutrizione.» (Lectu- 
res Voi. li, p. 179.) Simile ai muscoli volonlarii il cuore 
diminuisce di moie e di forza, quando è per lungo tempo 
sommesso all’ operazione di quelle cagioni, che generano 
dimagramento in tutto il corpo. E in fatti T atrofìa del 
cuore si è veduta in accompiìgnamenlo con qiie’ mali, che 
assottigliano la persona , come con afii.'zione cancerosa, 
e talvolta con la tisichezza. Similmente le valvole e i mu> 
scoli del cuore si sono trovati assottigliati, rattralti, ed 
ulrofìati. Si è favellalo deH'ossifìcaziqne e delle aderenze 
del pericardio, come cagioni di atrofìa del cuore, ma fino- 
ra non sono state appieno messe in chiaro le loro attinen- 
ze vere con essa. 

L’ascoltazione non fornisce alcun segno , che sia palo- 
gnomonico della cennalu condizione del cuore. I polsi e 
r impulso del cuore sono deboli , l’ajadel suono muto 
precordiale è forse diminuita-, ma questo segno come dia- 
gnostico dell’atrofia del cuore, egli è manifesto essere di 
iiiun valore. Diciamo, che questa condizione del cuore a 
mala pena si può mettere nel novero delle malattie^ im- 
perocché essa è uno dei tanti eflfeUi che vengono dai mali 
consuntivi e probabilmente innanzi della morte è di diffi- 
cilissimo scuoprimenlo. Da ciò segue di necessità, che la 
sua cura non ha niente di speciale, ed è quella della ma- 
lallia consuntiva, donde prese il primo nascimento. 
i-'SpÓ8tamenU del cuore — I.a maniera onde è legato il 
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cuore alle parli circostanti fa si che esso sia notabilmente 
libero nei suoi movimenti , e quindi facile ad essere ri* 
mosso dal luogo che naturalmente occupa nel torace, ove 
mai sìa premuto dalle parti , che sono fuori di esso. 11 
cuore può essere sospinto or verso dritta, or verso sini- 
stra, ora in su, ora in giù. Degli spostamenti laterali la 
cagione più ordinaria è l’ effusione pleuritica. I^a quale di 
che che natura sì sia occupando l’ una delle due pleure, 
preme il polmone e rincaccia il cuore all’ opposto lato del 
torace. L’ idrotorace semplice di rado opera ciò , peroc- 
ché diversamente dalla pleurisia esso è in generale dop- 
pio, ed il liquido essendo nello stesso tempo ed egualmente 
raccolto in amendue le pleure , preme su l’ uno e 1’ altro 
lato del cuore similmente , e cosi lo ritiene nel proprio 
uogo. Non lascio. qui cK ricordare come cagioni acciden- 
tali delle diverse ragioni di spostamento del cuore i tu* 
mori 0 solidi o liquidi, le aneurisme, l’enGsema polmonale 
istesso, e l’ etfusionì nel pericardio. 

Nell’ uscite il cuore è sospinto in sopra *, siniilmente,co- 
me sì è già detto, può venire rincalciato ìnsopra e all’un 
dei lati per effetto della diminuzione di uno dei polmoni, 
cagionata, per atto di esempio, dalla pleurisia o male tu- 
bercolare, venendo in quella ad assorbirsi il liquido sepa- 
ralo e a lasciare compresso in un modo permanente il pol- 
mone^ e in questa una ampia escavnzionc tubercolare ve- 
nendo a restringersi e del tutto chiudersi. In tali casi il 
cuore passa dalla parte offesa. Nondimeno si può ben ere- 
d ere, che Tallargamento del polmone sano, e ciò per sop- 
perire a quello già guasto, abbiavi la sua parte nell’ effet- 
tuazione dello spostamento predetto, collo spingere il cuo- 
re verso il lato magagnato. 
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Poi la cagione più comune dello spostamento del cuore 
:ili'in giù è l’ enfisema pulmonale doppio, perciocché il 
semplice, eh’ è per altro rarissimo, non ispinge il cuore, 
se non verso 1’ un dei lati. Quando colai genere di sposta- 
mento ha avuto già luogo il cuore sentesi battere forte 
all' epigastrio. Ma è mestieri ricordarsi, che l’enfisema 
pulmonale e la dilatazione della parte dritta del cuore 
sempre sono insieme, e ciò per ovvie ragioni. Onde si ha 
una spiegazione della pulsazione epigastrica indipendènte- 
mente da qualunque spostamento del cuore, perciocché 
essa è cagionata dall’ ipertrofìa della parte dritta del cuo- 
re. Infine non credo essere di bisogno il venir qui annove- 
rando tutti i possibili spostamenti del cuore effettuiti per 
pressione delle diverse ragioni di produzioni morbose. 

. In generale gli spostamenti del cuore non alterano i 
suoni cardiaci*, se non che è dacredereche gli spostamenti 
del cuore, potendo in una certa maniera alterare la dire- 
zione dei tronchi arteriosi, sieno capaci di dare nascimen- 
to ad un rumore,che tanto durerà,quanto lo spostamento. 
La stoiia di un caso di simil fatta ci è stata riferita dal 
Dottor Walshe. Similmente può stare, che la qualità del 
primo suono sì alteri , quando l’ impulso del cuore non 
prende più quella parte eh’ era solita alla formazione del 
cennuto suono. In tali casi i suoni e l’impulso si sentiran- 
no più fortemente in quella parte del torace sotto cui 
stassi il cuore. Laonde e per questo e per i segni fornitici 
dall’ artifizio del picchiamento noi possiamo accertarci e 
dello spostamento e della sua direzione. 

Oltracciò non bisogna dimenticarci, che l’ ipertrofia del 
cuore dà origine ad un apparente spostamento di esso. 
Percìoccl è quando il cuore è di molto cresciuto nella mo- 
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le, il suo apice si stende di là dal sinistro capezzolo, e sen- 
lesi battere nella parte laterale sinistra del torace , con- 

cìossiachè il cuore assuma una direzione trasversale. 

Se non è del tutto impossibile , nondimeno è ditficile, 
calcolare gli effetti degli spostamenti del cuore sul moto 
circolatorio del sangue , e sulla respirazione , impercioc- 
ché quelle stesse cagioni ( l’ effusione pleuritica e 1’ enfi- 
sema pulmonario per esempio ) che producono h delti 
spostamenti, io quasi tulli i casi, creano disturbo di quelle 
funzioni. Onde gli effetti si degli spostamenti, come del e 
cagioni loro sono mescolati inestricabilmente insieme.Tut- 
tavia possiamo con ragione arguire che una volta che il 
cuore è stato spostato, i suoi moti debbonsi alterare, e 
quindi esso dee più o meno recare ostacolo al circolo del 
sangue e alla respirazione, che di già sofferano per la ca- 
gione effellrice dello spostamento. Nondimeno è veramen- 
te maravigUoso osservare nella pratica medica come il 
cuore può essere in un modo considerevole levalo dal 
suo silo naturale , senza che ne sofferano grandemente e 
in un modo sensibile la circolazione ed il respiro. Questo 
fatto straordinarissimo si osserva in certi casi di empie- 
ma cronico, dove lo spostamento del cuore si è originato 
lentamente -, ma allora il connato organo a poco a poco si 
acconcia alla pressione e diminuisce i suoi uflficii; la quan- 
tità del sangue, che circola per la diminuita capacità della 
superfìcie aerea polmonale essendo in proporzione dimi- 
nuila. 

Quanto alla cura di coleste diverse ragioni di sposta- 
menti del cuore diciamo essa per nulla differire da quella 
degli stali speciali morbosi, che loro dettero origine*, on- 
de qui ce ne passeremo tacitamente. 
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CAPITOLO XV. 


dell' angina PECTORIS. 


Siu patologia — G>unctsione tra l’ aogioa pectorU e la degencratione a- 
dipoaa del cuore , c le lesioni delle arterie coronarie Somiglianaa 
dei sintomi di queste malattie >■> Natura —Cura. 


Ancora non si è in una maniera certa stabilita la vera 
condizione morbosa del cuore t che dà origine a questa 
particolare unione di sintomi^ cui si è dato il nome di an> 
gina pectons. Però 1' oscurità , che un tempo gravava 
sulla patologia di questa infermità « è stata in gran par- 
te rimossa dalle ultime ricerche , che hanno gittato sì 
gran lume sulla storia della degenerazione di faMtrìca del 
cuore. 

Cotesla ignoranza della natura dell* infermità in paro* 
la nasceva da questo, che abbenchè il cuore ne era ma* 
nifestamente la sede, nondimeno ninna speciale alterazio- 
ne in esso si scuopriva, cui essa si potesse in particolar 
modo riferire. Vedevasi V angina pectoris accompagnarsi 
con ognuna delle conosciute malattie del cuore, la si ve- 
deva in atto eziandio in quei casi, in cui dopo morte il 
cuore dava T apparenza della più perfetta sanità. Ma, co- 
me innanzi è stato detto, le ultime investigaziocù , pare 
dimostrino non mancare mai, secondo ogni verisimigUan- 
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za, la lesione organica del cuore, dove i sintomi dell’ an- 
gina pectoris sieno presenti, ed eziandio non esservi alcu- 
na altra lesione del cuore, a cui si possano con più ragio- 
ne ascrivere quei sintomi, che la degenerazione adiposa 
del suo tessuto muscolare, la quale comephè da gran tem- 
po innanzi descritta nelle sue forme più chiare dagli au- 
tori, aveva bisogno dell’ajuto dei moderni, i quali, la mer- 
cè del microscopio, la mettessero in chiaro nelle sue for- 
me meno sensibili. E però innanzi che il microscopio pre- 
stasse il suo ajuto alla medicina, la delta alterazione mor- 
bosa doveva di continuo dagli investigatori passarsi inos- 
servata. 

Ho detto r angina pectoris essersi osservata in accom- 
pagnamento di tutti gli stati morbosi del cuore in allora 
conosciuti. In fatti essa in varii tempi da diversi osserva- 
tori a ciascuno di quelli è stata rapportata , e sceglieva^ 
si per cagione di essa quella particolare condizione mor- 
bosa, con la quale all’ osservatore , nella sua propria e- 
sperienza, era intervenuto di vederla più di frequente con- 
giunta. 

Nondimeno però uno stato particolare morboso del 
cuore, cioè russificazione delle arterie coronarie, rinveni-, 
vasi più di frequente, che qualunque altro, essere in con- 
nessione con i sintomi dell’ angina pectoris*, e per consc- 
guente era generalmente ritenuto come la condizione di 
essa. Ma (Mra è intervenuto di trovare una stretta dipen- 
denza tra r ossificazione o la circoscritta espilazione del- 
le arterie coronarie e la degenerazione adiposa del tessu- 
to muscolare del cuore, perciocché si è veduto soventis- 
simamente quella accompagnarsi con questa. E nel verq 
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la degenerazione adiposa alcuna volta è circoscritta in 
quella parte del cuore, dove si distribuisce una branca 
ossiflcata dell’ arteria coronaria. 

Parimenti i sintomi della degenerazione adiposa del 
cuore confermano la connessione che vi è tra essa e l’an- 
gina pectoris. Conciosiachè i sintomi di un caso ben di- 
chiaralo di degenerazione adiposa del cuore molto somi- 
gliano a quelli dell’angina pectoris. Dolore subitaneo vee- 
mente, dilacerante, oppressivo all’ epigastrio, distenden- 
dosi più 0 meno al petto, ed anche al braccio sinistro ; 
polsi deboli, e quasi insensibili*, respiro breve accompa- 
gnato da un sentimento di soffocazione, e strangolamen- 
to*, talora sincopi, coma, morte*, sono questi tutti sinto- 
mi comuni all’una, e all’altra malattia. Ma oltracciò han- 
novi tra esse altri punti di rassomiglianza. Amendue le 
malattie sono rare, comparativamente parlando , nelle 
donne, amendue principalmente occorrono nei gradi avan- 
zali della vita*, amendue si possono accompagnare a qua- 
lunque sorte di malattia organica del cuore*, in amendue 
gli accessi tengono generalmente dietro alla concitazione 
di mente o all’ esercizio straordinario del corpo^ insomma 
a cagioni, che di un subito eccitano e accrescono l’ azio- 
ne del cuore^ in amendue finito 1 ’ accesso il paziente pa- 
re sano*, in amendue certissimamente 1 ’ uno accesso sarà 
or più or meno presto seguito dall’ altro^ e quanto più gli 
accessi si vanno rinnovellando, tanto più breve è il tem- 
po, che passa tra loro, e crescono in intensione*, di amen- 
due 0 presto 0 tardi uno è il fine, la morte. Simile in a- 
mendue è la cura*, piedicamcnti antispasmodici, ed ecci- 
tanti diffusivi nel tempo dell' accesso, tranquillità di men- 
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ic e riposo del corpo , dieta nutriente, e mantenimento 
fegolare delle funzioni animali negl’ intervalli. Laonde pa- 
re essere cosa assai verisimile, che vi sia una stretta con- 
nessionè tra i sintomi dell' angina pectoris e quelli della 
degenerazione adiposa del cuore*, ma non è ancora certo 
che tutti i casi di angina pectoris dipendano dalla dege- 
nerazione adiposa del cuore. 

Alcuni Medici guardando al subitaneo incogliere dell’an- 
gina pectoris , e alla apparente sanità , che lascia finito 
P accesso, sono stati indotti a considerarla come una ma- 
lattia spasmodica, vai quanto dire a riferire i sintomi di 
essa a uno spasmo del cuore, Cotesto pensiero è del tut- 
to ipotetico*, ed egli è difficile ad intendere come una tal 
cosa qual è lo spasmo del cuore possa essere compatibi- 
le col vivere. Ma una spiegazione molto più sodisfacente 
e ragionevole si affaccia ponendo mente ai sintomi uni- 
versali della malattia, e facendo il paragone di essi con 
quelle condizioni morbose del cuore, le quali, come di so> 
pra toccammo, troviamo che costantemente l’ accompa- 
gnano. 

Poiché in cotal male la virtù e vigoria del cuore langue 
per l’alterazione irrimediabile che vi è nella sua fabbrica 
organica *, egli si può di leggieri supporre , come in tali 
condizioni, l’ eccitarlo ad operazione estraordinaria indu- 
ca più 0 meno compiuto inadempimento di quella funzio- 
ne a cui esso è deputato. Finché la vita si guida tranquil- 
lamente, può il cuore così da morbo passionato, bastare 
a mantenere in atto il circolo del sangue*, ma tosto che si 
chiami ad operazione isforzata, tosto che a cagione del- 
l’esercizio del corpo, o dell’ eccitamento mentale, una in- 
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solila quantità di sangue corre verso esso, le sue forze 
divengono ineguali alio sforzo, che da lui vuoisi-, il san* 
gue si accumula,' il circolo soffermasi or più or meno, al-* 
terasi la respirazione, ed ecco già in campo tulli quelli 
tormentosissimi sintomi, al cui insieme si è dato il nome 
di angina pectoris-, e se il cuore non esce vittorioso da 
sotto la violenza dell’ accesso, ecco il coma, le sincopi, la 
morte. Ricordiamoci u che la cagione eccitatrice dell’ an- 
c gina pectoris più frequente e certa si è l’esercizio-, con- 
« ciosiachè nel maggior numero dei casi , che sono a no» 
«< stra memoria, il primo accesso venne, mentre la perso- 
« na davasi a fare qualche gran sforzo.» (Lath-am.)Cosi la 
patologia e tuttaquanta la storia dell’angina pectoris, pare 
che mostrino cosiffatto male non da altro dipendere, che 
dal cuore a un tratto divenuto inabile a continuare effica- 
cemente il circolo del sangue j e ciò non venire da altro,, 
che dalla degenerazione adiposa del suo tessuto, o dall’a- 
trotìa. 

Egli non si può negare (e già Medici insigni con i loro 
nomi han dato peso a questa opinione) che l’angina pecto- 
ris non sia reffetto di uno spasmo del cuore, e della pas- 
sione dei nervi-, nè nel presente stato delle nostre cogni- 
zioni sulla materia, possiamo recar questo in dubbio. Gli 
effetti della virtù nervosa sul cuore nello stato di sanità 
sono manifesti a bastanza,ma ninno al di di oggi vi ha che 
possa credere (perchè quali fatti vi sono che puntellano 
una colai credenza? ) quella essere capace di eccitare , o 
passionare sì il cuore, da produrre i sintomi dell’angina 
pectoris, salvo che la tessitura organica di esso non sia 
io un certo modo gravemente alterata, cioè a dire, salvo 
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die r eccitamento non si faccia sul cuore di già ammala- 
to. La patologia e la storia dell’ angina pectoris contrada 
dicono alla idea, che essa sia unc spasmo del cuore *, si 
l’una e si l’ altra pare, che dimostrano esservi una condi- 
zione morbosa al tutto diversa. L’ angina pectoris inge- 
nerale si osserva nei flemmatici c in quelli di età avanzata; 
il cuore dopo morte si è quasi sempre trovato tenero,floci- 
do, adiposo, attenualo, e dilatato, no» mai, come,por esem- 
pio, è stato veduto nel tetano, spasmodicamente contratto. 

Ed insomma non ci avveniamo noi in alcuno dei prin* 
cipaìi sintomi dell’ angina pectoris nei gradi inoltrati del- 
la più parte delle malattìe del cuore, di che natura 
sieno, quando giungono a tal punto, che razione del cuo- 
re comincia a mancare, il sangue ad accumularvisi den- 
tro, la respirazione ad affbgarsi, in breve quando il tra- 
vaglioso agone della morte è comincialo? Qui certamente, 
come nell’ angina pectoris , evvi la medesima pena tor- 
mentosissima, la medesima strettezza di cuore , il mede- 
simo respiro angoscioso, le sincopi, il coma. La difleren- 
za dei due casi sta in questo: che l’angina pectoris, co- 
me tosto viene, così tosto se ne va-, ma nelle altre malat- 
tie del cuore ciò è la continuazione di una pugna, e la vio- 
lenta terminazione di essa. Ma in questo non vi ha nien- 
te, che contraddica alia idea che la propria condizione 
del cuore, donde muovono i sintomi, non sia la medesima 
in amendue, sintanto che la pugna duri. Nell’ un caso, il 
cuore per un certo tempo riprende il suo pristino stato , 
il parosismo passa, e il paziente si rià, ma solo per esse- 
re le mille volle lagrimosa vittima del suo male ^ ciascu- 
no accesso essendo più intenso e più focile ad eccitarsi. 
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Nell’ altro il parosismo è i’ ultimo sforzo del cuore già 
infievolito. Nell’ un caso la pugna viene a tempo, nell’ al- 
tro è continua. Nell’ uno è 1* effetto delia degenerazione 
e disfacimento delle fibre muscolari del cuore ^ nell’ altro 
la sua carne muscolare è sana, ma la sua efficacia nerro- 
sa 0 virtù contrattile è perduta. In amendue gli effetti, cioè 
gli accessi, sono simili. 

Ma più è da notare che un accesso dì angina pectoris 
accompagnato da tutti i suoi qualificativi, è cosa, cui di 
rado s’ imbatte il Medico. Heberden ne favella come di 
cosa non estremamente rara. Ma non vi può essere dub- 
bio, che il numero dei casi ricordati della cosi detta an- 
gina pectoris non sia mollo minore adesso da che la scien- 
za ha fatto avanzare la patologia delle malattie del cuo- 
re, che pochi anni fa. «Molti casi, come nota i*. Dottor Sto- 
« kes, appellati col nome di angina pectoris da un medi- 
ti co, sarebbero chiamati asma cardiaca da un altro. » 

Dalle cose discorse fin qui discende naturalmente , che 
poco è da dire intorno alla cura della angina pectoris, pre- 
sa in sè. Nei più casi, l’ accesso se n' è già passato pria 
che il medico vi accorra. Nondimeno la natura di esso è 
tale da chiedere la subita somministrazione de’ medica- 
menti incitanti diffusivi,tra i quali occupa il primo luogo, 
e per utiltà e per efficacia , la acquavite, lo spìrito com- 
posto dì etere solforico, e lo spirilo aromatico di ammo- 
nìaca. E se la pena è grande e durevole , l’oppio a gran- 
di dosi e a brevi intervalli, fino a che non si veda l’ effet- 
to desiderato, è da dare; imperocché è mestieri ricordar- 
si, che la pena per sè alla fine ucciderà. Tuttavia per lo 
più l’ accesso se n’ è già ito via innanzi che gli sìa all’op- 
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pio lasciato il tempo di operare. Ancora durante l'acces- 
so convengono le medicine stimolanti applicate su I’ epi- 
gastrio e ai piedi, e le fregagioni sulla pelle. 

Finito r accesso, poi tutta l’ attenzione del medico è 
da volgere alla condizione degli organi e allo stato gene- 
rale di sanità del paziente. Alle quali cose ponendo egli 
mente, in appresso stabilirà il conveniente metodo di cu- 
ra. Nella più parte dei casi, la cura dee intendere a so- 
stentare e rinvigorire il corpo in generale, e a porre un 
ostacolo a fermare quella cattiva nutrizione, donde si pre- 
suppone dipendere l’alterazione disgregativa , e l’ infie- 
volimento delia organica tessitura del cuore. Il male è di 
natura ipostenica, e coloro, i quali l’ban patito una volta, 
vi ricadono sempre , perchè la organica lesione, donde 
muove, é senza rimedio. Inoltre sono con ogni cura pos- 
sibile da allontanare tutte quelle cose, che concitano l’a- 
iiimo, e lo smodato esercizio del corpo; perocché, l'espe- 
rienza ha mostrato loro essere le principali cagioni ecci- 
tatrici dell’accesso.Diniandano eziandio particolare atten- 
zione, e vagliono a modificarne in generale la cura, i mali 
che si affacciano a tempo, e gli altri disordini dei corpo, ra- 
gione come, le offese delle valvole e delle altre parti del cuc- 
re, la dispessia, la gotta, i mali dei polmoni, e via dicendo. 

Jn breve la cura dell’ angina pectoris è questa. Nel tem- 
po deir accesso studiarsi di promuovere e sostenere la già 
quasi affogata operazione del cuore, la mercè di poderose 
medicine stimolanti, e che fan presto*, finito esso , curia- 
si i disordini accidentali, si mantenga la sanità generale 
deir infermo con la stretta osservanza delle debite rego- 
le igieniche, e si evitino le cagioni eccitanti del male. 
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CAPITOLO XVI 


DELLA CIANOSI. 


Hatora. Stali nanrltosi del cuore che l’accompagnano.—* Principal- 
mente è un male congenito. — Sintomi. — Effetti sopra i diverù or- 
gani. — Segni fisici, — Cura. 

« 

Il vocabalo Cianosi, strettamente parlando, imporla co- 
loramento azzurrognolo della pelle. Onde, secondo questo 
significato, tutte le malattie, che impediscono il ritorno 
del sangue dalle parti al cuore, e colorano in azzurrigno 
la pelle per lo ristagno del sangue nelle vene, potrebbe- 
ro andare bene sotto il presente capo. Nondimeno il vo 
cabolo pigliasi in piò stretto significalo, e vuoisi con esso 
dinotare certi difellì strumentali del cuore, che l’uomo 
porta con sè nascendo, ed in cui il più costante e spicca- 
lo segno è il colorilo azzurriccio della pelle. Colale altera- 
zione della tinta naturale della pelle si è generalmente at- 
tribuita alla mischianza del sangue arterioso col venoso 
per effetto di alcuna non naturale comunicazione tra le due 
parti del cuore, o de’ vasi maggiori tra sè. Ma ancora su 
questo orgomenlo ovvi materia di dubbio. Se non che pa- 
re, che da piò recenfi investigazioni emerga, che la men- 
tovata tinta azzurrognola delia pelle non tanto dipenda 
dal mescolamento dei duo sangui, quanto dal ringorgo 
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venoso, che T accompagna-, il che non pure viene robora- 
to dal fatto di ordinariamente osservarsi casi di difetto di 
organizzazione del cuore, ih cui, comechè il sangue arte- 
rioso si mescoli col venoso, nondimeno non vi è la cianosi, 
purché r arteria pulmonaria dia al sangue libera la via, 
ma eziandio da questo, che quante volte la cianosi è mani* 
festissima, havvi quasi sempre un restringimento dell’ar- 
terìa pulmonoria, che accompagna il vizio strumentale del 
cuore. Oltracciò è cosa indubitata niuna lesione poterla fa- 
re più efficacemente e direttamente da cagione di ringor- 
go dei genere venoso, quanto lo stringimento dell’ arteria 
pulmonaria o del suo orifizio. Similmente sono stali os- 
servali casi di cianosi ben manifesta, in cui non vi era cc* 
municazione alcuna tra la parte destra e la sinistra del cuo* 
re, e perciò non possibile io mischiamento dei due sangui. 

(!osi se da una banda si può dare la mischianza più com- 
piuta del sangue arterioso e del venoso (come nel caso , 
in cui il cuore ha un solo ventricolo) senza che si generi 
la cianosi, purché l’ arteria pulmonaria sia libera da re- 
stringimento ^ dall’ altra vedesi la cianosi la meglio di- 
chiarata accompagnarsi con io stringimento dell' arteria 
pulmonaria senza esservi pur ombra di comunicazione tra 
le due parti del cuore. 

Da questi fatti, ove siano con diligenza disaminati , la 
conclusione più verisimile che pare potersi tirare , è, che 
la cagione movente prima della cianosi sia la circolazione 
venosa impedita per lo restringimento di uno o più orifi- 
zii del cuore, e sopratutto dell’ arteria pulmonaria e del 
suo orifizio. 

È vero che la cianosi può venire eziandio dal mescolar- 

18 
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sì cbe fanno i due sangui dentro ii cuore, ma l’ intensio- 
ne di essa e i sintomi che 1’ accompagnano, sembrano es- 
sere in manifesta dipendenza non dall’estensione della co- 
municazione, che può esservi tra i due lati del cuore, ma 
dal grado dell’ impedimento che gli summentovati restrin- 
gimenti apportano al circolo del sangue. Nè pare che nel- 
la storia generale del male ìndiscorso, vi sìa cosa che con- 
traddica a questi pensamenti. Che io mescolamento dei 
due sangui concorra alla attuazione della cianosi , pare 
probabile a bastanza ’, ma non è però facile, o forse pos- 
sìbile, determinare quale parte veramente vi prenda. Si è 
chiesto, ( e ciò come una obbiezione alla opinione che co- 
munemente si tiene di essere la cianosi reffetto semplice 
della ostruzione venosa) si è chiesto come interviene e- 
gli <( che si dà nell’adulto fortissima ostruzione delle ve- 
« ne senza cianosi? » A tale inchiesta si può rispondere 
col dire che questi due casi non sono affatto comparabi« 
li^ perciocché la grave ostruzione delle vene detta testé è 
probabilissimamente effetto di malattìa venuta in brevis- 
simo tempo-, laddove la cianosi è male antico, e la quan- 
tità del sangue, e il bisogno del suo rifacimento, si sono 
gradualmente acconciati alla condizione del còrpo. Sen- 
zachè egli tiene molto del verisìmìle , che nella danesi i 
vasi ultimi della superGcie del corpo abbiano patito qual- 
che alterazione fisica, e si sieno a poco a poco ingranditi 
c divenuti capaci dì facilmente e in brevissimo tempo di- 
stendersi a tal segno, che difficilmente si può credere che 
vi possa giugnere un caso ordinario di ostruzione ve- 

V 

nosa. 

Le alterazioni morbose del cuore che più ordinariamen- 
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te s’ incontrano in accompagnamento della cianosi , sono 
l’apertura permanente del forame ovale e del canale ar- 
terioso, e tale, che il sangue possa passare liberamente 
nell’un caso dall’ uno nell’ altro seno , e nell’ altro dal- 
r arteria polmonare nella aorta , imperocché dobbiamo 
rammemorarci che queste due parti possono restare a- 
perte fino ad una certa estensione senza che vi sia alcun 
segno morboso, purché gli orifizii del cuore ed i tronchi 
dei grandi vasi non siano ristretti. Quanto alla apertura 
del canale arterioso pare che sempre vada insieme con 
quella del forame ovale, e con la perforazione del tramez- 
zo dei ventricoli. Ancora noi troviamo in connessione con 
la cianosi le seguenti condizioni morbose , cioè la man- 
canza del tramezzo ventricolare-, la viziosa positura del- 
r origine dell’ aorta-, l' arteria polmonaria e l’ aorta nate 
da un solo ventricolo, essendo il cuore in tal caso forma- 
* to da una sola orecchietta, e da un solo ventricolo ; gli 
trasponimenti dei grandi vasi, la aorta nascendo dal ven- 
tricolo dritto, e l’ arteria pulmonaria dal sinistro ; l’aorta 
r arteria pulmonaria nate nel medesimo tempo da amen- 
due i ventricoli, essendo in tal caso le valvole semiluna- 
ri viziatissime e mal formate. 

Insieme con queste condizioni delle parti organiche 
eh’ escono fuori dell’ ordine naturale, vi è quasi sempre 
restringimento di uno o più orifizii del cuore o dei suoi 
grandi vasi-, dei quali quello che più di frequente si. os- 
serva è il restringimento dell’ arteria pulmonaria. E pare 
che queste varie ragioni di stringimenti, se non in tutti, 
almeno in molti casi, generano la cianosi e il mescolamen- 
to dei due sangui per mezzo della non naturale apertura, 
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come, per allo di esempio, per effetto del forame ovale 
e del canale arterioso, e ciò fanno coll’ impedire al sangue 
il cammino.Quando queste parti restano aperte in un cer- 
to grado, e non vi ba nel tempo medesimo restringimen- 
to degli orifizii , non pare che il mescolamento dei due 
sangui abbia luogo. 

La cianosi, se non sempre, per lo più è un male conge- 
nito. Essa talvolta si è veduta apparire nell’ ultimo tem- 
po del vivere, e in tal caso si è spiegala, presupponendo 
che pei moti violenti del cuore si fosse di repente allar- 
gata una apertura preesistente del forame ovale, o quella 
comunicazione del tramezzo ventricolare o de’ seni fatta- 
si per rottura o ulcerazione. Parimenti si è veduta la 
cianosi conseguitare a qualche violenta percossa sopra il 
cuore. 

Sintomi, — Il coloramento della pelle varia e nel qua- 
le e nel quanto. Può essere o circostritto o vero univer- 
sale. Ma sempre è maggiore in quelle parti che sono na- 
turalmente rubiconde, come le gote, le labbra e la loro 
parte interna, la punta del naso. Ancora è molto varia- 
bile nella medesima persona in tempi diversi; imperocché 
diviene assai più intenso, quando per l’ esercizio , o vero 
per agitazione di mente, i moti del cuore si accelerano, o 
quando interviene qualche malattia nei polmoni, che im- 
pedisce il respiro. In generale la temperatura del calore 
della superficie del corpo è sotto del naturale, e il vigore 
corporale del paziente, come quello della mente, è meno- 
mato. Si è detto che l’ estremità delle dita pigliano quel 
particolare aspetto che è sì comune nei tisici, cioè diven- 
gono grosse e incurvate. 


Digitized by Google 



— 277 — 


1 cennati sintomi si vedono nelle diverse persone varia- 
re molto nel grado. Ciò è spiegabile per la circostanza del- 
la diversa maniera di alterazioni di fabbrica , donde essi 
sintomidipendono,per Testensione a che quelle sono giunte, 
e per la quantità d’ impedimento venuto alia circolazione 
sanguigna. In uno la tinta azzurrigna della pelle è, nelle or- 
dinarie condizioni, appena sensibile; in un altro sempre, e 
molta. In taluno non pare il vigore sì del corpo, come dd- 
r animo patir scemamenlo di sorta, anche ad età avanza- 
ta; in tal altro sì, e la vita manca ben presto. Onde nel- 
r un caso dobbiamo presupporre, che il vizio strumentale 
sia tale, che la circolazione del sangue trova poco impe- 
dimento nel cuore, sotto le ordinarie circostanze, e che 
il mescolamento dei due sangui avviene accidentalmente, 
e solo in condizioni estraordinarie-, nell’altro, eh’ esso vì- 
zio strumentale è contìnuamente in azione, e la circolazio- 
ne ne riceve grande ostacolo. Da ultimo dove i vizii stru- 
mentali sieno notabili di rado si vive lungamente. 

Come sintomi concomitanti della cianosi dì frequente si 
sono notate le ostruzioni pulmonarie e i ringorgbi san- 
guigni degli organi addominali, e del cervello. Le affezio- 
ni dei polmoni sì dichiarano sotto la forma dì catarro, di 
emorragia, o di broncorrea. La dispnea non è costante, e 
viene in generale a parossismi. Il cuore è allargato, il suo 
impulso rapido ed esteso, le palpitazioni violente. Gli sve- 
nimenti, le convulsioni, e talora il sopore e il coma, di- 
notano che il male già riverbera i suoi effetti sul cervello. 

1 segni fisici è di necessità che rispondano , e perciò 
variino secondo le lesioni organiche, che produssero la 
cianosi *, essi non c’ indicano niente di preciso intorno al- 
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la natura di quelle. L’ ipertrofia insieme colla dilatazione 
del ventricolo dritto del cuore, vi è quasi sempre , e tal> 
volta la spessezza delle pareti di esso è maggiore di quel- 
la del ventricolo sinistro. Sovente si è udito circa la base 
del cuore un rumore sistolico , e talvolta anche un cotal 
tremolio. Ed è probabile che si l’uno, come I’ altro ven- 
gano in tal caso dal restringimento dell’ orifizio dell’arte- 
ria pulmonaria. Similmente può essere, che il sangue il 
quale passa per il forame ovale dia ancora origine a qual- 
che suono morboso. Da ultimo vi sono dei particolari ru- 
mori provenienti da restringimento degli orifizi! arteriosi 
o seno-ventricolari. 

Cura. Vi e poco a dire intorno alla cura della cianosi. 
Imperocché essendo la cagione del male senza rimedio , 
tutto quello che far possa il medico è , cercare di tener 
lontani i disordini susseguenti dei polmoni e del cervello 
etc. che superiormente si sono descritti. Onde egli dee 
ammonire l’ammalato di evitare il soverchio esercizio , e 
l’eccitamento mentale ( la qual cosa per la natura stessa 
del male egli è per istinto inchinevole a fare ) , di essere 
rigoroso nella osservanza della dieta, ed attento alle or- 
dinarie regole igieniche quanto al vestire , al cibo , e al- 
l’esercizio. Riguardo poi ai particolari disordini seconda- 
rii, vale a dire ai ringorghi sanguigni etc. dei diversi or- 
gani,bisogna curarli secondo i principi! posti nel capitolo 
delle malattie delle valvole del cuore. 
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CAPITOLO XVII. 


MALATTIE DELL* AORTA. 


Patologia. —Effetti che ne derivano. — Aneuristne. — Aneurisme del- 
l’aorta toracica. — Loro sito e forma. — Effetti che producono sopra 
le parti attorno. — Diagnosi. — Segni fisici. — Segni dall’ ascoltaiio- 
iie. — Sintomi universali. — Disfagia. — Dolore. — Pressione sui 
vasi attorno. — Effetti sopra la sanità generale. — Andamento. — 
Pronostico. — Cura. 

Nello sialo presente di nostra scienza, molto poco pos- 
siamo dire che sia di una qualche utilità pratica , intorno 
all’ infiammazione dell’aorta. Essa come malattia è a mala 
pena dimostrabile durante la vita , e le note » che lascia 
nel cadavere, sono dubbie e molto oscure. Quanlo a quel 
che concerne la patologia della infiammazione della tunica 
interna di questa arteria, io rimando il lettore al già det- 
to sulla patologia dell’ endocarditide. Quei tali depositi 
morbosi e gl’ispessimenti che sono stali osservati nell’aor- 
ta , e la alterazione dell’ innervazione o della sua virtù 
contrattile si potranno avere come seguenze accidentali di 
cotale infiammazione. 

Ancora è accaduto sovente di vedere nell’aorta deposta 
la materia ateromatosa , cartilaginea e la calcarea , e le 
condizioni sotto cui questi tali depositi morbosi si fanno. 
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pare che sieno simili a quelle che presiedono alla forma- 
zione degli stessi morbosi depositi nelle valvole del cuore, 
e loro dintorni, e dei quali altrove abbiamo trattato. Sen- 
zachè nell’età vecchia quasi sempre apparisce nell’ aorta 
un cotal grado di degenerazione ateromatosa il che sem- 
bra più tosto una maniera di morte naturale dei tessuti , 
che un effetto di morbo attuoso *, e l’aneurisma, lo dicia- 
mo qui per incidenza , è una infermità non già dell’ età 
giovine, ma dell’ inoltrata. I suddetti depositi talvolta oo 

I 

cupano gran parte della interna superficie della aorta ^ e 
se il deposito morboso è su grande spazio , e di natura 
calcarea , la detta arteria può essere anche convertita in 
una specie di tubo a pareti dure e non cedevoli, facendo- 
vi sporgenza al suo interno la materia calcarea a gnisa di 
larghe scaglie. 

Ora tutti questi depositi morbosi, o vuoi che vengano 
da degenerazione o da infiammazione , ledono indubitata- 
mente in più o meno la tessitura peculiare dell’arteria e ne 
distruggono o vero menomano l’elasticità, che le è natura- 
le. E ciò può venire in due modi: o per la presenza dello 
stesso ronchioso deposito già induratosi \ o vero per gli 
effetti che la cagione di esso muove sopra la tunica elasti- 
ca e le altre parti organiche deH’arteria, ledendone la nu- 
trizione e reificacia nervosa. 

Perduta che hanno la naturale elasticità le tuniche del- 
l’aorta, seguene la dilatazione, la quale sopratutto si os- 
serva nella prima e seconda porzione del suo arco , che 
viene ad essere più direttamente, e in special modo espo- 
sto alla forza distenditrice del sangue lanciato entrovi nel 
tempo della sistole del cuore, ed è più soggetto ad amma- 
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larsi di tutte le altre parti dell’aorta. Tale dilatazione per 
l’ordinario comprende tutto l’ambito dell’aorta, ma forse 
si vede meglio alla parte di sopra del suo arco, perchè è 
là che la corrente del sangue fa l’ impeto maggiore. Talo- 
ra essa arteria è più assottigliata in alcuni punti , che in 
altri, e quindi vi si lascia più facilmente distendere e for- 
ma prominenze dell’altezza di pochi pollici, che sono sta- 
te osservate sull’ esterna superficie dell’aorta universal- 
mente dilatata. Gli ampi tronchi arteriosi, che nascono ad 
angolo retto dalla prima parte dell’ aorta così dilatata , 
quasi sempre partecipano della dilatazione, ma la succla- 
via sinistra no, che nasce ad angolo acuto. 

Anche da cotal perdila di elasticità e dalla dilatazione 
deU’aorla risulta un certo grado di ostruzione al circolo 
del sangue, e poi, qual misura impeditiva e di compensa- 
zione di essa ostruzione , la ipertrofia e dilatazione del 
cuore. Ora tutto il carico di spingere avanti il sangue 
non se 1’ ha che il cuore. Ma non è cosi quando si è nello 
stato sano. L’aorta ajuta mercè la sua virtù contrattile il 
cuore in cotale ufiicio. Essa all’arrivo del sangue dal ven- 
tricolo sinistro, durante la sistole, si distende , poi , du- 
rante la diastole , entra in opera la sua virtù contrattile, 
il sangue n’ è premuto, e sospinto avanti in direzione del 
circolo universale , perocché non può refluire nel cuore , 
per la chiusura delle valvole semilunari. 

Da questo si può adunque presupporre che la dilatazio- 
ne dell’ aorta proceda dalla virtù impulsiva e dilatativa 
del sangue lanciato, durante la sistole del ventricolo sini- 
stro del cuore , in essa , eh’ è già efiettivamente in uno 
stalo passivo di paralisia , attesa l’ofiesa che ha ricevuta 
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la sua virtù contrattile dall’ infiammazione o dal lavorio 
degenerativo, donde nacquero i depositi morbosi. 

Quanto all’ oppilazione e rìnserramento dell* aorta , qui 
non {staremo a discorrerne, chè deesi avere o in tutto o in 
parte, come un vizio congenito. 

In certi mali del cuore e del polmone l’aorta si è trova- 
ta , senza altro , preternaturalmente ristretta ; cioè , in 
quei mali,' in cui a ciascuna sistole del cuore, dentro es- 
sa non viene lanciata una proporzionata quantità di san- 
gue e questo è il caso, quando vi ha impedimento all’en- 
trare del sangue nel ventricolo sinistro o alla circolazio- 
ne pulmonaria nei mali cronici. Dippiù la capacità dell’aor- 
ta si può diminuire per effetto di una pressione esteriore. 
Così, per atto di esempio, una certa quantità di linfa pla- 
stica versata dai canali sanguigni, e rassodatasi, può com- 
primerne la sua porzione ascendente; i tumori, gli asces- 
si ec. situati dappressovi , fanno io stesso. Medesima- 
mente si è trovata la capacità dell’ aorta diminuita a ca- 
gione di una quantità eccessiva di materia calcarea depo- 
stavi entro, e dante occasione al sangue di lasciare su la 
Tonchiosa superficie, e attorno, la sua fibrina, che si ag- 
gromma e a poco a poco rassoda. 

Non vi sono segni fisici particolari o sintomi patogno- 
monici di questi stati morbosi dell’aorta, perciocché essi 
di per sè non suscitano mai direttamente alcun segno , a 
cui noi li potessimo riconoscere *, indirettamente poi, ca- 
gionano la ipertrofia e la dilatazione del cuore, e ciò nella 
maniera sopra descritta, vai quanto dire apportando osta- 
colo alla circolazione cardiaca. Laonde l’ ipertrofia e la di- 
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lalazione del cuore sono i principali segni , che a noi di- 
chiarano quelle morbose condizioni. 

Ove vi sìa notabile scabrosità nell’ interna superficie 
dell’aorta, ecco si suscitano i rumori arteriosi. Ma non è 
da dimenticare essere difficile, che le prime porzioni del- 
l’aorta sieno per un certo spazio offese dalla degenerazio- 
ne o ateromatosa o calcarea, senza che sieno più o meno 
chiamate nell’alterazione medesima le sue valvole, e don- 
de poi nascono i rumori sistolici o diastolici*, nientedime- 
no accade talvolta che si oda un rumore sistolico assai 
più gagliardo circa la parte superiore dello sterno, che al 
mezzo, cioè presso le valvole aortiche, nel qual caso, co- 
tal rumore, ove si accompagni colla dilatazione e scabro- 
sità della superficie interna dell’aorta, senza alcuna lesio- 
ne del suo orifizio e delle valvole, è da riferirne la cagio- 
ne al sangue nell’ atto che passa sopra le scabre interne 
superficie delle prime porzioni dell’aorta già lesa. 

Aneurisme deWaorta toracica. Non è cosa facile dare 
una chiara definizione del vocabolo aneurisma,perchè tutti 
i dilatamenti dell’aorta sono in un certo modo di natura 
aneurismatica , e però la dilatazione dell’ aorta descritta 
superiormente, potrebbe andare bene sotto questa rubri- 
ca. Tuttavia in pratica, havvi pochissima difficoltà a ben 
comprendere il significalo della voce aneurisma, stanlechè 
è abbastanza agevole a determinare la qualità del male , 
quando ci è messo innanzi un obbietto di notomia pato- 
logica. Adunque deesi chiamare aneurisma, si qualsivoglia 
considerevole dilatamento, di che forma sia, o globosa o 
fusiforme , di tutta la circonferenza di una porzione del- 
l’aorta, come ogni suo limitato rigonfiamento o dilatazione. 
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Niuna utilità pratica vi può essere nel dividere e suddi- 
videre queste diverse dilatazioni dell'aorta in varii generi 
e specie , secondo la forma e loro posizione rispettiva , 
per cagione ch’egli è indubitato, che le aneurisme posso- 
no nascere in qualunque porzione dell’aorta, e in qualun- 
que punto delle sue pareti , come che alcune parti sieno 
più di frequente delle altre soggette a questo genere di 
lesione. 

Laonde l’aneurisma non è che dilatamento circoscrìtto, 
o universale, di qualunque porzione deirarleria. Ora il ve- 
ro fatto di questo allargamento dell’arteria inchiude in sè 
l’ idea dì una qualche alterazione nella sua fabrica orga- 
nica, donde poi viene un tale allargamento. In fatti ponia- 
mo qui in regola generale, che le tuniche dell’arteria là, 
dove apparisce il dilatamento aneurismatico , non ponno 
essere in una condizione sana. Più , la patologìa ci ha ap- 

t 

preso, che se vi é aneurisma in qualche arteria, ciò dino- 
ta ordinariamente il genere universale dei vasi essere dis- 
ordinato. I cbirurgi ben sanno, che nel caso di quelle aneu- 
rìsme circoscritte , che sono l’obbietto delle loro opera- 
zioni, non è tanto la dilatazione aneurismatica della parte 
che temono d’ incontrare , quanto I' universale condizione 
morbosa dell’arteria su la quale operano. Eglino paventa- 
no di trovare l’arteria ammalata là nel punto dove opera- 
no , e che vi possano eziandio essere altre aneurisme na- 
scose in altre parti del corpo. Conciossiachè cotale infie- 
volimento circoscritto ad una arteria indichi, che le arte- 
rie di tutto il corpo sono nella condizione medesima. 

Le aneurisme toraciche ci si presentano sotto diverse 
forme, e sonosi trovate sopra diversi punti dell’ aorta. La 
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sede loro più ordinaria è nella porzione ascendente e 
nella trasversa, più assai di raro nella discendente. I>a ra« 
gione di ciò può essere, che le parli dell’aorta più vicine 
al cuore sono quelle che più di sovente si rinvengono alte- 
rate-, e che quando essa è universalmente e per lungo 
tratto lesa , la lesione è più visibile in quella porzione 
dell’ arteria, che immediatamente si tocca col cuore, lo 
non estimo far qui mestieri fermarmi a descrivere le di- 
verse forme, che possono pigliare i tumori aneurismati- 
ci, perchè le sono cose accidentali, che in niuri modo toc- 
cano alla patologia della malattia. Noterò solo che il tu- 
more può comprendere tutta quanta la circonferenza del- 
r arteria , o vero sporgere fuori soltanto da qualche par- 
te delle sue pareti. 

La condizione delle pareti, le quali formano il tumore 
aneurismatico, diversifica molto nei diversi casi. Le tre 
(uniche che naturalmente costituiscono 1’ arteria, posso- 
no rimanere intatte e formare la veste del tumore^ o ve- 
ro la tunica interna può essersi rotta o distrutta, e in tal 
caso le due altre tuniche formano le pareli del tumore-, o 
il sacco aneurismatico è formato dalle tuniche interna ed 
esterna , rottasi la media-, o distrutta la tunica interna e la 
media , esso è solo costituito dall' esterna-, o vero disfat- 
ta la tunica esterna , il sacco aneurismatico costa di so- 
le le altre due interne tuniche -, o da ultimo le due inter- 
ne tuniche possono essere in parte o del tutto distrut- 
te, e il sangue scappando per l’ apertura loro , sparte da 
quella r‘eslerna tunica , e così produce un tumore lar- 
gamente spanto e nascente , che si è appellato aneuri- 
sma dissecante. Il contenuto del sacco aneurismatico è 
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o lìquido o solido , quasi sempre vi troviamo dentro fi- 
brina rappresa, disposta astrali, e sangue liquido comuni- 
cante con quello ohe percorre V arteria. Talora gU strati 
fibrinosi sono sì spessi, che quasi riempiono il sacco aneu- 
rismatico, e lo rendono solido -, anzi in taluni rari casi in 
questo modo èparuto di essersi guarite certe piccole aneu- 
risme dell’ aorta. Quanto più gli strali di fibrina sono 
presso alle pareti del sacco, tanto più sono asciutti e so- 
di ; quelli in contatto col sangue generalmente sono mol- 
li e teneri. Il rappiglìamento della fibrina nel saccoaneu- 
rismatico sembra essere favoreggiato dalla piccolezza 
deir apertura di comunicazione tra l’ arteria e l’ interno 
del sacco. 

Sì può di leggieri immaginare, che col progresso del 
male e dell’ allargamento del tumore aneurismatico, la 
condizione delle pareti di esso si altera, e patiscono no- 
tabili cangiamenti. Onde l’una ragione di sacco aneuris- 
matico può tramutarsi in un’ altra. In vero non è cosa 
lieve fare del sacco aneurismatico divisioni notomiche 
chiare e distinte, quando il male è perdurato alquanto;pe- 
roccbè, come già si è veduto, le tuniche arteriose sono in 
tal caso quasi sempre alterate di assai dallo stato sano , 
indipendentemente dalle mutazioni, che hanno patito per 
lo progresso dell’ aneurisma. E però le divisioni di sopra 
date sono da considerare come riprovabili e di niuno gran 
prò nella pratica medica. 

La pura notomia patologica delle aneurisme toraciche, 
la quale solo dopo morte noi venghiamo a conoscere, ci è 
di pochissimo giovamento durante la vita. Per la natura 
medesima del caso ne viene di necessità, che solo allora 
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quando il male è di molto andato avanti, ed ha ben preso 
piede, noi lo discovriamo durante la vita. A noi importa 
assai più che la forma e composizione del sacco aneuri* 
smatico conoscere gli effetti eh’ esso muove nelle parti e 
negli organi coi quali viene in contatto durante il suo 
progresso. Perciocché, pigliando in considerazione questi 
effetti, noi principalmente formiamo il nostro giudizio 
quanto all’ esistenza di un’ aneurisma toracica avanti che 
i s^ni fisici apparissero e ne rendessero certa la diagnosi. 

Come fu dianzi detto, le aneurisme toraciche spessissima- 
mente si vedono nella porzione ascendente e aell’ar- 
co dell’ aorla , ed hanno presso che invariabilmente sede 
alla parte anteriore e laterale di essa. Nel crescere , esse 
naturalmente inclinano ad allargarsi per quella via dove 
incontrano meno ostacolo. Se 1’ aneurisma è piccola, non 
muove disturbo alcuno nelle parti attorno; e quindi so- 
vente interviene, che un’aneurisma di cui in vita non si 
era mai sospettato, sia scoperta dopo morte. Ora si può 
dire in generale, che lutti i diversi effetti prodotti dal cre- 
scere di un’ aneurisma toracica dipendono dalla stessa 
cagione, cioè, dalla pressione che il tumore esercita su 
gli organi e le parti circostanti. La quale pressione può 
far mutare luogo alle parti, che sono attorno il tumore, 
o impedire i loro uffizii, o ledere e disfare la fabbrica, o 
muovere infiammamenti insieme con lutti i loro seguiti , 
o irritando ì nervi cagionar spasimi, e movimenti musco- 
lari riflessi e gran dolori. 

Per la pressione della trachea o dei bronchi il respiro 
ne rimane offeso o impedito, ed eccitasi una tosse incu- 
rabilissima. La quale in molti casi pare che direttamente 
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venga dall* irritamento del nervo ricorrente , premuto c 
violentato dal tumore aneurismatico. Non di rado l’aneu- 
risma perfora la trachea o uno dei grossi bronchi, e tal 
volta repente vi si apre dentro , ed issofatto produce la 

morte per soffocazione. Più , il tumore facendo pressione 

« 

sopra i polmoni, vi muove, infiammagioni, trasudamenti 
di linfa coagulabile, talora ne distrugge il parenchima, e 
dà origine ad emorragie, donde poi la morte. Ma alcuna fia- 
ta il paziente si muore per una estesa pneumonitide e pleu- 
risia derivanti dalla stessa cagione. Inoltre per la pressio- 
ne dell’esofago ne viene la difficoltà dell inghiottire, e così 
il tumore può in fatto suscitare i sintomi di un restrin- 
gimentoesofageo*, ( 1 ) in fine l’esofago premuto può ul- 
cerarsi , e porzione di esso distruggersi , e la vita spe- 
gnersi per una emorragia mortale. 

Può ancora il tumore aneurismatico premere su le ra- 
dici delle grosse arterie, che nascono dall’ aorta, ed o- 
struire io parte il circolo del sangue per loro, o storcen- 
dole e distraeodole dai loro luoghi , 0 generando e nt rovi 
grommi di fibrina rappresa. Medesimamente premendogli 
ampi tronchi venosi, che mettono capo nel cuore, può re- 
care più 0 meno ostacolo al ritorno del sangue in esso. 
Più, per pressione del dotto toracico, l’officio di esso può 
del ìutto mancare. Quando l’aneurisma si avanza verso la 
superficie del corpo , col premere incessante , distrug- 
ge le ossa e le parti molli del casso. Ancora è da essere 

(1) Questo è ano dei molti caii, che ammoaiscono il chirnrgo della 
grande atleozioae, che vuoisi nel praticare il cateterismo dell’ esofago, 
perchè il danno, che può venire da cotale intoppo, è manifestamente gran- 
dissimo. 
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menzionala l' infiammazione della mocciosa della trachea 
e dei bronchi, quale effetto diretto o indiretto della pres- 
sione del tumore aneurismatico. Ove l’ aneurisma nasca 
nell’aorta presso al cuore, può far pressione su le pareti 
di esso, ed ancora spingerlo di là dal luogo, che natural- 
mente tiene nel torace. Da tutte le dette cose ne segue , 
che le aneurisme toraciche, o impediscono o del tutto ar- 
restano gli ufiìcii delle parti, con le quali esse vengono in 
contatto, e ne ledono e disfanno la fabbrica sommessa al- 
ia loro pressione. 

Il cuore può restar sano; ma in generale si rinviene i- 
pertrofiato, quando vi è un’aneurisma toracica. Vuoisi non 
dimenticare, che la stessa cagione movente delfaneurisina, 
cioè r offesa delle pareti dell’ aorta, è di per sè sufficiente 
a promuovere l’ ipertrofia del cuore inconseguenza del- 
1’ ostacolo al circolo del sangue , derivante dalla perduta 
elasticità delle tuniche dell’ arteria. Parimenti l’ ipertrofia 
del cuore può venire dalla impedita circolazione pulmona- 
ria, la quale talora per un avventizio difetto delle valvole 
cardiache, accompagna l’ aneurisma dell’ aorta. Oltracciò 
pare, che l’offesa delle valvole aortiche, più o meno in ge- 
nerale s’ implica con tutte le condizioni morbose delle pri- 
me porzioni dell’ aorta. 

Diagnosi, — L’ attenta considerazione dei segni e sin- 
tomi, che derivano dalla oppilpzione e dai guasti , che la 
pressione aneurismatica produce su le disvuriate parti ed 
organi, ci è di mollo ajuto nella diagnosi della loro cagio- 
ne motiva; ma comunque ognuno di essi possa essere ben 
spiccato, pure in niun caso potrannosi tenere come palo- 
gnomonici dell’aneurisma attuale. Come notavamo avan- 

19 
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ti, i piccoli tumori aneurismatici possono di leggeri passa- 
re inosservati, e sovente accade, ebe anche le grandi aneu- 
risme, non movendo ninno sintomo nè locale nè generale, 
così se ne passano senza essere riconosciute durante la vi- 
ta, o vero solo si manifestano nel punto, che la spegnono, 
collo scoppiare internamente, o nei polmoni, o dentro qual* 
cuno degli organi,o vero cavità del corpo.Egli è solo quan* 
do a noi vien fatto di sentire e vedere il tumore aneuri- 
smatico, che possiamo con certezza affermarne l’ esisten- 
za, cioè, quando si è già fatto strada verso l’esterno del 
corpo, e protubera di sotto la pelle e sollevasi e pulsa nel 
tempo stesso, che accade la sistole del cuore. Laonde egli 
è solo da questi segni fisici diretti dell’ aneurisma, che noi 
possiamo arrivare a diagnosticarla con certezza; ma cota- 
li segni fisici si mostrano solamente, quando già il male 
è di assai avanzato. Pria della manifestazione di uno o più 
dei detti segni il nostro solo mezzo per giungere alia dia- 
gnosi della malattia è por mente ai disturbi degli ufflcH 
dei polmoni, del cuore etc.-, perciocché vi sono certe par- 
ticolarità nel modo del loro apparire e procedere oltre , 
che spesso ci mettono nel grado di annunziare l’esistenza 
deir aneurisma con un alto grado di probabilità , anche 
avanti che appariscano i segni fisici. 

Segni fi$ici, Quando vi è, il segno più significativo è 
un cotal rilievo dì qualche parte delle pareti toraciche, in 
generale di forma conica smussata; la parte che rinnal- 
zasi risponde, e però fino a un certo segno indica il pun- 
to, dove l’aneurisma nasce dall’ aorta. Un rinnalzamento 
aneurismatico, posto alla parte dritta e superiore dello 
sterno, dinota in ispezialità che l’aneurisma ha sede nella 
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porzione ascendente dell’ aorta. Quando poi la sede della 
aneurisma è nella porzione Irasyersa dell’ arco , il tu- 
more è esteso in su verso il sommo dello sterno, e forse 
meglio verso la dritta di esso. Le aneurisme, che nasco- 
no nella porzione discendente dell’aorta toracica, di raro 
dan luogo a rilievo alcuno nel davanti del torace, esse co- 
munemente si allargano nella parte sinistra dei petto, per 
io quale la aorta passa, e talora distruggono le costole e 
le vertebre, e si mostrano nella regione dorsale^ ma co- 
tale loro allargamento è comparativamente raro. Queste 
sono adunque le generali direzioni, che si può dire tengo- 
no, nel crescere, le aneurisme toraciche*, ma vi hanno non 
poche eccezioni a questo. Così le aneurisme, che nascono 
alla parte di dietro dell’ arco dell’ aorta, si allargano po- > 
steriormente*, più, alcune particolari condizioni e il modo 
di crescere di un’aneurisma dell’aorta ascendente, fanno 
che essa apparisca alla parte sinistra dello sterno. 

Come le aneurisme toraciche crescono , non pure di- 
struggono le parti molli del petto, ma a poco a poco ro- 
dono le ossa, per la continua pressione , che vi esercita- 
no. Le cartilagini resistono più a luogo delle ossa, pro- 
babilmente perchè più elastiche e cedevoli. La pelle ri- 
mane per molto tempo inalterata*, ma alla fine essa pur 
soggiace alla pressione del crescente tumore^ si assotti- 
glia, arrossa, talora si ulcera, il sacco si rompe, e con un 
fiottoso sgorgo di sangue, ecco l’infermo si muore. La 
sottigliezza della pelle, e delle pareti anteriori dei sacco, 
là appunto dove il tumore più si rinnalza,è cosa, che alle 
volte r animo si spaura di vedere , soprattutto quando 
r aneurisma pulsa forte^ si teme, che, ad ogni battere del 
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cuore, il sangue già rompa il sacco. Tuttavia è cosa da 
maravigliare per quanto lungo tempo si possa tenere lon" 
lano il tristo esito, anche sotto tali ciscostanze, la mer- 
cè di una cura giudiziosa e buona condotta. 

Segni dall' ascoltazione. I suoni che si odono sopra il 
tumore aneurismatico variano notabilmenle nei diversi 
casi-, e di ciò trovasi facilmente la spiega nel modo parti- 
colare di formazione del sacco, e nella natura del suo con- 
tenuto. In alcuni esempii la bocca del sacco è piccola, e 
oppilata in parte da grommi di fibrina rappresa; in altri è 
"rande c senza intoppo, di guisa tale che al sangue circo- 
lante si lascia libera la via e di entrare e di uscire. Talora 
il sacco aneurismatico è quasi per intero stipato da strati 
di fibrina rappigliata, e come se divenuto un tumore so- 
lido-, tal altra il suo contenuto è presso che del tutto li- 
quido. Similmente il silo dei tumore e la d i rezio ne, seco li- 
do che cresce, altera materialmente l’entrata e l’uscita 
del sangue-, così il tumore può èssere ampio e il collo del 
sacco distorto, onde l’ interno corso del sangue è attra- 
versato. Più, i moti del cuore gagliardi, il sito della aper- 
tura del sacco rispetto alla direzione della corrente del 
sangue, lancialo dal cuore, la.natura delle pareti del sac- 
co, in parte elastiche o prive del tutto di elasticità, la di- 
stanza del tumore dalle pareti del petto-, queste ed altret- 
tali ciscostanze debbono di necessità alterare la quantità 
dei suoni, che si originano nel tumore aneurismatico. In 
tal caso bisogna ammettere che i suoni uditi sopra un 
colai tumore si generano o dentro di esso , o nel forame 
di comumcazione con l’ aorta. 

Certi mormorii e suoni semplici e raddoppiali, rispon- 
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denti, quanto al tempo, quasi perfettamente alia sistole 
del cuore, si possono sentire sopra il sacco aneurismati- 
co, e del tutto assomigliare a quelli, che nascono nei cuo- 
re. Il mormorio sistolico può essere di varie ragioni, o dol- 
ce e soffiante, o aspro e spiacevole. 11 mormorio diasrtoli- 
co, generalmente parlando, è più dolce e meno intenso, e 
meno raro ad osservarsi del sistolico. Di questo fatto pos- 
siamo trovare la ragione considerando la natura della sua 
cagione probabile, la quale è il passaggio del sangue, du- 
rante la diastole del cuore, (sistole dell’ aneurisma), dal- 
la stretta apertura del sacco nell’ aorta, essendo la forza, 
cbe espelle il sangue da entro il sacco , minore di quella 
che ve lo spinge. Inoltre le scabrosità dell’ aorta attorno 
attorjio la bocca del sacco aneurismatico, che il sangue in- 
contra nel passarvi entro , non offrono lo stesso ostacolo 
all’ uscita. Talvolta è possibile, che il mormorio proceda 
dalla pressione che il sacco aneurismatico fa sull’ aorta o 
sopra qualche grande arteria, che da essa nasce, E cosi 
ogni varietà e cambiamento di suono e mormorio può es- 
sere udito sopra le aneurisme. Da altra parte può anche il 
tumore aneurismatico non dare origine a niun suono. In 
fatti, secondo il Dottor Stokes, è più che raro l’udirsi 
alcun mormorio in caso di aneurisma toracica*, cioè più 
frequente i mormorii, anzi che esservi, mancano. 

L’ascoltatore quasi sempre, a ciascuna sistole del cuo- 
re, avverte un impulso che per lo mezzo dello stetosco- 
pio, applicato sopra la aneurisma, gli si comunica al ca- 
po-, il quale impulso ora è così forte come quello che si 
sente sopra il cuore, ora è più. Nola che nello spazio eh e 
tra i punti, dove si sente l’ impulso del cuore, e quello del- 
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l’aneurisma a mala pena vi si sente alcuno impulso. 

In somma dei suoni somministratici dall’ ascoltazione 
nel caso di aneurisma toracica, diciamo, che in generale un 
pili 0 meno dichiarato mormorio accompagna o la diastole 
o la sistole del cuore, o vero 1 ’ una e l’altra^ che si posso- 
no soltanto udire i suoni naturali dell’aorta o vero nel tem- 
po istesso e i suoni e i mormorii; e da ultimo che i suoni 
e i mormorii si possono udire molto indistintamente , o 
per niente affatto. Laonde non vi ha suono fornitoci dal- 
r ascoltazione , che sia di per sè f^tognomonico dei tu 
mori aneurismatici. 

È buono far qui notare, che le valvole del cuore sono 
dispostissime a ledersi in caso di aneurisma dell’ aorta , 
perchè lo stesso lavorio di morbosa degenerazione , che 
produce l’ offesa dell’arteria, è eziandio efficace a maga- 
gnarne le valvole, e quindi i rumori cardiaci proprii di que- 
sto ultimo genere di offesa possono accompagnarsi coll’ e- 
sistenza di un’ aneurisma, e propagandosi lunghesso l’aor- 
ta, far credere che si originino nell’aneurisma, laddove 
non sono che all’ orifizio di quella. 

Suoni somministrati dal picchiamento . — Qualvolta un 
tumore aneurismatico tocca dappresso le pareli toraci- 
che, 0 vi fa rilievo, esso al picchiare somministra un suo- 
no muto, o che il contenuto del sacco sia fluido o che so- 
lido. E in tal caso l’ estensione del suono muto dipenderà 
e dalla mole del tumore e dalla somma dei punti delle pa- 
reti toraciche , che tocca. Egli è necessario ricordarsi , 
che nel fare slima del grado del suono muto, qual segno 
indicativo della u«ole dell’ aneurisma, che il polmone è di- 
spostissimo ad indurarsi in vicinanza dei tumore a cagio- 
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ne deir infiammazione suscitatavi dalla pressione di esso* 
11 suono muto fornito dal picchiamento è molto più spic- 
cato e significativo, quando si rinviene in quelle parti, do- 
ve nello stato di sanità il suono è chiaro', e cosi alia par- 
te superiore e dritta dello sterno*, più in basso e alla si- 
nistra di esso sterno il suono muto è oscurato dalla pres- 
sione del cuore etc. 

Quando si pone la mano distesa sopra il tumore aneu- 
rismatico , ad essa si comunica un urlo gagliardo, e tal- 
volta nel tumore si avverte un distinto tremolio vibrato- 
rio nello stesso tempo della sistole del cuore. Parimenti 
quando il tumore si ha aperta già la via per le pareti to- 
raciche, talora si sente un retro colpo, che segue imme- 
diatamente l’ impulso. Inoltre quando l’ aneurisma ha se- 
de all’arco dell’ aorta, l’ impulso del tumore generalmen- 
te si sente assai gagliardo sopra il capo dello sterno, qua- 
lora col dito si prema alla fontanella della gola. 

Sintomi universali. — Sono in generale gli stessi dì 
quelli che ci mostrano le malattie organiche del cuore. 
Essi procedono dalla medesima cagione, vale a dire dallo 
impedito esercizio delle funzioni dei pulraoni e del cuore. 
Onde perchè dei disordini del cuore e dei polmoni , che 
provengono dall’aneurisma toracica, si è già discorso, qui, 
non avendo niente di speciale ad aggiungere, ce ne passe- 
remo con silenzio. 

L’ aneurisma toracica, non movendo nè sintomi univer- 
sali', nè ninna sorta di segni fisici, può per lunga pezza 
fuggire alla nostra conoscenza. Tuttavia vi sono certi sin- 
tomi, i quali, comechè oscuri,indicano ben per tempo che 
nel torace bavvi alcun che di morboso. Crescendo poi il 
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tumore, si suscita talora una tosse secca , sibilante, pe- 
nosa; un sentimento di peso , di angoscia , un dolore 
fìsso dentro il torace, che si spande alcuna fiata fino 
al braccio. Ora un’altitudine di corpo si tollera dal- 
r infermo meglio , che un’altra ; e ciò avviene, per- 
chè pare che in alcune positure della persona, l’aneuri- 
sma graviti e prema le parti attorno , e ne impedisca gli 
ufficii. Così se è la trachea premuta, ecco la dispnea ; se 
' nervi intercostali, ecco il dolore. Inoltre il tumore aneu- 
rismatico può premere i polmoni in tal maniera, che col 
mutare di positura si abbia sollievo. Ancora per la pres- 
sione della trachea, e per lo distendimento dei nervi ricor- 
renti laringei, possono venire in campo parossismi di dolo- 
re e di dispnea, i quali, quando la pressione del crescente 
tumore aneurismatico è divenuta incessante per i bron- 
chi, e la trachea , e continuo è l’ irritamento del nervo 
laringeo, sono cagione di tormentosissima angoscia al pa- 
ziente, il quale, essendo in cotal guisa travaglialo, cerca 
sollievo nelle più strane e isforzate attitudini della perso- 
na, che mantiene per tempo ben lungo. 

Disfagia . — La difficoltà nell inghiotlìre avviene, quan- 
do il tumore aneurismatico o preme o tocca per poco l’e- 
sofago. Quindi è che il grado della disfagia debba molto 
variare secondo la somma della pressione esercitata dal tu- 
more su r esofago, e secondo l’ altitudine nervosa indivi- 
duale, ed in fine secondo la posizione che l’infermo assu« 
me. Talvolta poi accade, che per efifelto della pressione 
l’esofago sì esulcera, il sacco aneurismatico si rompe,ed il 
sangue passando prima nello stomaco, poscia si manda 
fuori per vomito , e da ciò nasce una specie di falsa ema- 
temesi. 
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Sovente la voce si altera molto, quando la trachea, la 
laringe e il nervo ricorrente son compressi dal tumore 
aneurismatico : diviene debole, fioca, tremula, e talora 
quasi del lutto si perde. Contemporaneamente il respiro é 
molto interrotto, ed havvi una tosse tormentosa secca e 
sonora. 

Le molestie che soffre l’ infermo diversificano e per la 
qualità e pel sito, e ciò dipende dal luogo che il tumore 
tiene dentro il torace, e dalla loro cagione motiva. Se 
r aneurisma preme sopra le vertebre e i nervi che ne ven- . 
gono fuori, l’ infermo sente al dorso un dolore fisso lace- 
rante e un corrodimento interno*, se sopra le intrecciature 
nervose del collo, il dolore è principalmente avvertito al 
collo e di là si spande fin basso alle braccia. Aggiugnesì 
che il dolore può anche venire da pleuritide suscitata dal- 
ia stessa aneurisma, dallo irritamento dei nervi interco- 
stali e cutanei , dallo infiammamento del periostio, e da 
spasimi del diaframma , per l’irritazione del nervo frenico. 

La pressione dell’aneurisma^ sopra i grossi tronchi ve- 
nosi produce ringorghi di sangue nelle parti ed edemi , e 
particolarmente negli estremi superiori , e nel capo e nel 
collo; L’edema degli estremi di sotto si è osservato di ra- 
do. Quanto agli effetti che seguitano dalla pressione delle 
vene, sono* primamente i ringorgamenti di sangue della 
pelle del capo e del collo, onde essa apparisce grossa, tur 
mefatta, livida con le vene gonfie e rilevate: poi ne segue 
l'edema nelle stesse parti, e talvolta nelle braccia e spal- 
le, e nella parte superiore del petto. Quando è solo una 
particolare vena premuta , si è notato l’edema di quelle 
parti, dove essa vena mette capo. 
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nir comanicata dal battito della sottostante aorta sana ; 
senaachè cotal tumore può premere su 1* aorta , e così 
dare origine a suoni morbosi *, sulla trachea e l’esofago y 
e così diiBcoltare il respiro e la deglutizione. Dtppiù ban- 
novi non pochi stati morbosi, che, cosi come l'aneurisma, 
ponno far nascere al picchiamento del torace un suono 
muto sopra l’arco aortico e al dorso lunghesso il cammi- 
no deir aorta discendente. Nondimeno in quasi tutti que- 
sti casi, le circostanze concomitanti e la storia delia ma- 
lattia ci ajutano a vincere di leggieri le difficoltà della 
diagnosi e a determinare la vera natura della morbosa al- , 
terazione che simula l’aneurisma. Ma molto maggiore è la 
difficoltà della diagnosi, quando mancano totalmente i se- 
gni fisici dimostrativi dell’esistenza di un tumore*, ma an- 
che in questo caso, attentamente scrutando e consideran- 
do la storia e la natura dei disturbi, che ci sono sotto oc- 
chio, le molte volte possiamo giungere ad avere della loro 
cagione una tal quale certezza; perocché quantunque i di- 
sturbi provenienti da aneurisma sieno gli stessi , nella 
qualità , di quelli che vengono per altra cagione , pure 
havvi in generale punti notabili di differenza nelle loro cir^ 
costanze concomitantie negliantecedenlienelle seguente. 

Se, per esempio, una emottisi veemente e furiosa vie- 
ne di botto a una persona già stata lungamente travaglia- 
ta da sintomi vaghi nel torace, costui anche se non aves- 
se altro segno di malattia, poco vi sarebbe a dubitare del- 
la natura aneurismatica dell’ infermità. 

Quanto airuneurisma dell’ arteria innominata, il luogo 
ci aiuterà a distinguerla da quella dell’aorta. Essa si fa 
più in alto dopo la clavicola dritta , affeziona meno fre- 
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quente la respirazione e l’ Ihghiottire, e muove più spes- 
so segni locali per la pressione de’ nervi e de’ vasi del 
braccio dritto. 

■ Le aneurisme toraciche sono, con rarissime eccezioni, 
sempre progressive, e finiscono con la morie. Pure alcune 
volte il male pare soffermarsi ed allenare, e talvolta sem- 
bra che , mediante l’ aggrommamento della fibrina , una 
piccola aneurisma dell’aorta si possa del tutto guarire. 
L’aneurisma può distruggere la vita immediatamente o 
per la rottura del suo sacco e la subita effusione del san- 
gue, 0 vero per graduale consumamento del corpo, il san- 
gue uscendo a poco la volta. Ed il quale può versarsi den> 
tro la pleura, dentro il pericardio, nei bronchi, nell’ eso- 
fago. in mezzo al parenchima stesso dei polmoni, e via di- 
cendo. Inoltre l’aneurisma può cagionar la morte o ecci- 
tando una infiammazione pulmonaria o una pleuritide , 
comprimendo la trachea, il polmone, l’esofago, o per len- 
ta dimagrazione prodotta dalla compressione del canale 
toracico, o per logoramento delle forze e per la perdita 
dell’appetito a cagione del dolore, per la mancanza di ri- 
poso,e per la irritazione nervosa. Ma la più comune cagio- 
ne di morte è la rottura del sacco aneurismatico. 

Cura. Da quello eh’ è stato detto dell’ andamento del- 
l’aneurisma dell’aorta, ne discende, che noi non possiamo 
mai sperare di effettuarne la cura ', se non che con un go- 
verno giudizioso , il medico può prolungare la vita del- 
r infermo , e alleviare le travagliose molestie , che sì di 
sovente accompagnano le aneurisme toraciche. La cura ha 
precipuamente da essere di qualità universale. La dieta 
bisogna che sia nutritiva, ma non stimolante^ è da evita- 
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re col massimo studio ogni sorta di eccitamento sia del 
corpo , sia deiranimo ^ l’ esercizio sia moderatissimo. In 
altre parole , il cuore vuoisi mantenere in uno stato di 
tranquilla azione , e i poteri vitali appropiatamente so> 
stentare. Perciocché quanto spesso non è egli accaduto 
che la vita di persone travagliate da aneurisma toracica 
sia stata di breve tronca, perchè il sacco aneurismatico si 
è rotto subitamente per violenta azione del cuore, susci» 
tata da passione di animo , o da qualche grande sforzo 
corporale ! 

Niuno oggidì segue il metodo curativo raccomandato 
da Vaisalva. I salassi che costui consigliava nella curadel- 
P aneurisma , sono oggimai universalmente ritenuti come 
cosa dannosissima e contraria ad ogni razionale patologia. 
Nelje aiieurisme così dette saccate quel che noi natural- 
mente vogliamo , è indurre il sangue a lasciare la sua fi- 
brina dentro il sacco, perchè così le sue pareti si afforza- , 
no, e noi abbiamo già fatto un passo nella cura. Sda egli 
è peggio, che inutile, attentarsi di effettuare cosiffatto rap- 
pigliamento del sangue la mercéde! salassi. Conciossiachè 
l’anemia, che le ripetute cavate di sangue debbono indur- 
re nelPinfermo, è la condizione che noi dobbiamo meno 
desiderare, perchè dà le meno speranze della sua ditfini- < 
tiva guarigione. Nelle persone di forte complessione , in 
cui i moti del cuore sono gagliardi , un salasso fatto se- 
condo il bisogno, può tornar giovevole, perchè seda il cir- 
colo del sangue. Infatti poche sanguisughe di quando in 
quando applicate sopra l’aneurisma, nel maggior numero 
dei casi, danno alP infermo un notabile sollievo tempora- 
neo. Questo è specialmente il caso, quando la respirazio- 
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ne è impedita per effetto della pressione , che il tumore 
aneurismatico esercita sopra i polmoni, e quando l’azione 
del cuore facilmente si eccita. 

Similmente non di raro sono richieste tutte quelle me- 
dicine, che hanno virtù di sedare la circolazione del san- 
gue, e alleviare le pene del paziente. Ed a questo fine so> 
DO da particolarmente menzionare la digitale, l’oppio, l’a- 
cido idrocianico e la cicuta. Le intestina sono da mante- 
nere lubriche per le medicine lassative ^ perocché la co- 
stipazione è da essere sempre evitata con ogni particolar 
cura, per lo sforzo che di frequente cagiona nell’ andare 
di corpo. Sono stali altamente commendati l’acido gallico 
e l’acetato di piombo come medicamenti che valgono ad 
aggrommare il sangue 5 ma i loro effetti , rispetto a que- 
sto sono lungi dall’essere certi. 

Danno eziandio gran sollievo all’ ammalato le applica- 
zioni medicinali sulla parte inferma^ cosi le sostanze fred- 
de, ed il ghiaccio ancora , applicate sul tumore fanno al- 
cuna volta molto bene , e si è detto che promuovano il 
rappigliamenlo del sangue ilenlrovi. In fine quando il tu- 
more aneurismatico è rilevatissimo , vuoisi cuoprire con 
qualche ingegno meccanico sì per ajutarlo dalle violenze 
esterne, come per reggere e in qualche modo raffrenarne 
raccrescimentOv 
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CAPITOLO XVIII. 


MALATTIB nervose del cuore, 0 NEVROSI CARDIACHE. 


Couiderauoni generali. — Sintomi. »• Andamento, durata, fine. 
Cagioni. — Diagnosi.— PronostÌGO.<~Cura. 


Tra i mali di più ragioni , che sogliono passionare il 
CEore, niuno ve n’ ha che sia tanto frequente, quanto le 
nevrosi. Non è medico che, nel corso di suo esercizio, non 
siagli incontrato vederne piò o meno numero di casi. B 
pure, non vuoisi tacerlo, delle malattie del cuore le ne> 
vrosi sono appunto quelle che la medicina ha il meno chia* 
rito. Infatti intorno ad esse che sappiamo noi di più, fuor- 
ché i diversi modi come a noi si fanno palesi? Sulla loro 
natura tutto è ancora tenebre. La notomia patologica , 
questa verace fiaccola di nostra arte, e per la quale noi 
siamo entrali tanto avanti agli antichi in genere di cogni* 
zioni sulla sede e qualità delle nostre infermità, infino a 
questo tempo non ci ha fornito nozione alcuna sodisfa- 
cente sulle prime alterazioni della materia nervosa, donde 
procede il particolare disordine degli atti della sensibili* 
tà e del movimento. Ma è sperabile che le cose non siano 
per durare molto in questo stato^ conciossiachè essa no* 
tomìa patologica, giovandosi del microscopio e della mo- 
derna chimica, ci potrà in appresso fare aperte molte di 
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quelle cose che prima non poteva. Senzachè gl’ investiga- 
menti, che con metodi migliori di sperimentare ed assi- 
dua cura non pochi fisiologi de’ nostri giorni fanno sul ge- 
nere nervoso, certamente dovranno aprirci la via a meglio 
intenderne i diversi modi dello alterarsi. E così quei dub- 
bi!, e quelle nebbie ed oscurità che ancora inviluppano- 
la storia patologica de’mali nervosi del cuore, probabil- 
mente li vedremo a poco a poco venir cessando, c la co- 
noscenza loro sarà infine tale, quale è al presente quella 
delle altre infermità del connato organo. 

È vizio comune a quasi tutti coloro, i quali hanno scrit- 
to delle nevrosi del cuore, l’abbondare in distinzioni sco- 
lastiche che, quanto a me, reputo non che inutili, anzi 
dannose. Perchè o si vuole avere riguardo a chi è bene 
addottrinato nelle cose mediche, ed esse sono superflue e 
di niuno prò*, o allo studente , ed a me pare che non già 

gli agevolano, come comunemente si crede, loìntendimen- 

» 

to della materia, ma gliene fanno piuttosto formare una 
falsa idea. Laonde, passandomene, io vengo a dire in qua- 
le maniera vogliono essere considerate non pure dal pa- 
tologo , ma sopratutto dal medico pratico le malattie 
nervose del cuore; e ciò come cosa che mollo importa u- 
tile alla loro cura. 

Le nevrosi del cuore, almeno come ce le mostra l’ os- 
servazione clinica, non pare che le possiamo mai riguar- 
dare come malattia idiopatica locale. Perciocché quasi sem- 
pre ci vien trovato a che poterle riferire, o a qualche con- 
dizione morbosa del genere universale de’ nervi , o del 
sangue, o a qualche materiale disordine di questo o quél- 

altro organo. E quando ci facciamo a guardare alla po- 
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stura n aturale del cuore e a donde lui viene l’ efficacia 
nervosa, ci persuadiamo. che non può essere diversamen- 
te. Tutto chiuso com’è il cuore in un particolare sacchet- 
to, e contenuto dentro del petto, con non altro in imme- 
diato contatto che il sangue-, e di più fornito di doppia 
qualità di nervi, che prendono il nascimento loro ne’ due 
grandi generi nervosi che reggono tutti gli alti della vi- 
ta^ egli è chiaro per quale via, ed in quale maniera, dee 
la virtù nervosa di esso venire lesa. È cosa senza dubbio 
molto da notare , che laddove tutte le eccitazioni sensiti- 
ve della vita esteriore operano, secondo la intensione lo- 
ro, più e meno possentemente sul cuore, quelle de’ nervi 
della vita interiore non vi fimno niente. Donde si pare , 
come nel disordinarsi l’azione nervosa del cuore, è neces- 
sario il mezzo del genere nervoso cerebro-spinale. Il qua- 
le, per una qualità tutta propria delle sue parti centra- 
li, è efficace a tramutare ogni atto nervoso centripeto in 
centrifugo. L’esperienza fino a qui ha mostrato che le so- 
le parti dotate del potere riverberante l’ azioni nervose 
sono la midolla spinale e l’ allungata-, perchè quanto ai 
ganglii tutto è ancora incerto. Onde nelle nevrosi del cuo- 
re, per r attuazione e permanenza e durabilità loro ri- 
chiedendosi necessariamente l’accrescimento della facol- 
tà riverberante delle dette parti nervose, è manifesto che 
le non possono mai essere scompagnale da un più o me- 
no grande disordine del genere nervoso cerebro-spinale. 

Noi ignoriamo ancora quasi perfettamente le vere re- 
lazioni vitali che sono tra il cuore e il sangue. Per lo cer- 
to è farsi un concetto mollo limitato dell’ ufficio del cuo- 
re, credere, ch’egli non è che un semplice organo da im- 

20 
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pulso, e che il sangue reduce dalle parti estreme del cor> 
po non va in esso che per essere mandato prima ne’ poU 
moni, e poi, di quindi tornato, in tutte le altre parti del- 
la persona. Non è dubbio che questa è la parte più appa- 
rente e meglio conosciuta del suo ufficio^ ma non però è 
tutto, cbè vi ha ben altro finora niente appreso dal no- 
stro corto intelletto.Domandiamo: chi mai può con buo- 
na ragione negare al cuore un senso tutto proprio e ri- 
spettivo alla qualità del suo stimolo naturale, ch’è il san- 
gue? Se a lui vanno doppia ragione di nervi, che conten- 
gono in sé c fibre nervose sensibili e motrici-, è di neces- 
sità ammettere eh’ esso ha una sensibilità, la quale, at- 
teso la qualità speciale de’ nervi che gliela forniscono, 
nelle ordinarie condizioni non è punto percettibile. Ed. in 
questo è evidente che il cuore niente ha di diverso dagli 
altri organi appartenenti alla vita vegetativa. Adunque io 
opino che il cuore, per questa cotale sua virtù sensitiva, 
non dee non sentire il tocco del sangue che di continuo 
bagna l’ interna sua superficie (1)-, e che verisimilmente 
secondo eh’ esso sangue si muta o nelle sue condizioni fi- 

(1) Come cosa degna di tatla l’aUeniiooc del lettore, c che pare dare 
un qualche fondamento di verità a quello che io penso circa le rclaxioni 
vitali tra il sangue r il cuore , riferisco ciò eh' è stato notato spe- 
nmcnlalmente dall’ Henry ( Edinb. med. and. surg. Journal 1832 ) e 
verificato dal Muller sulla notabile differenta che passa dalla superficie 
esterna alla interna del cuore. Se si tocca la superficie esterna del cuore 
di una rane con dell’ oppio puro o l’ estratto di noce vomica , pare rhe 
non faccia niente,perchà i movimenti ritmici del cuore seguitano per lun< 
ghissimo tempo. Al contrario toccandosene con le medesime sostante la 
superficie interna i moti di quello o si sospendono issofatto, o dopo alcuni 
minuti secondi. 
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siche o nelle chimiche, per l’ impressione diversa che al- 
lora ricevono le estremità delle sue fibre nervose sensiti- 
ve, nel cuore si destano particolari sensazioni, che si ma- 
nifestano sotto specie di certi bisogni naturali, ed ancora 
movimenti riflessi or più or meno lontani dall’ ordinario. 

10 intendo bene che queste cose, le quali qui soltanto ac- 
cenno, a molti forse, per non dire altro, parranno strane 
e fantastiche', ma pongasi mente che la medicina è tutto- 
ra nella via dell’ aggrandire in singolari conoscenze, e che 
forse verrà tempo, in cui ciò che adesso è una mia sem- 
plice idea passerà, per opera di qualche grande ingegno 
dell’ arte nostra, nel numero delle verità mediche le me- 
glio assodate. Intanto è buono far notare, che consideran- 
do in tal maniera le vitali relazioni tra il sangue e il cuo- 
re, si può ben arguire che le molte volte il primo e solo 
movente degli sconcerti nervosi del cuore sta nelle muta- 
te condizioni di questo fluido, il quale, in tale caso, ope- 
rando diversamente dal naturale sopra le estremità sen- 
sibili de’nervi del cuore, vi genera alterazione ora dì sen- 
so, ora di moto, ed ora di amendue ad un tempo. 

Avendo detto e brevemente mostrato che le nevrosi del 
cuore non sono mai una malattia locale idiopatica, o con 
altro dire che esse sono sempre congiunte con questa o 
quella condizione morbosa del corpo, o vuoi universale o 
locale, che le a(tua,vediamo ora quali nominatamente sono 
queste morbose condizioni .In questa ricerca è chiaro, che 

11 necessario ajuto non ce lo poliamo aspettare se non 
dall’ osservazione ed esperienza clinica. Noi vediamo or- 
dinariamente nella pratica medica quotidiana che coloro, 
i quali soffrono malati ia nervosa di cuore, ora sono gio 
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vani donne di abito del corpo delicato, di tempra natura- 
le sensibilissima , e sottoposte reiteratamente all’ azione 
di tutte quelle cagioni, che stimolano e spossano il gene- 
re nervoso*, o giovani datisi a forti e lunghi studii, o tra- 
vagliati da continua tensione di animo, o vero rotti ad o- 
gni vizio di lussuria*, ora sono donne andate a marito, e 
che soffrono organicamente nell’ utero j o pulcelle male 
mestruale e clorotiche. Talora non sono che donne iste- 
riche, 0 uomini ipocondriaci ed infermi di dispessia. In 
altri ci vien trovato uno stato anemico, o condizione scor- 
butica del sangue^ in altri la gotta atonica , o la sifilide 
universalizzata per tutto il corpo e nelle sue forme più 
gravi. Adunque pare a me, che, volendo stare all’ osser- 
vato nella pratica della medicina, dobbiamo dire, che le 
condizioni morbose che si sogliono trovare, piùo me- 
no sovente, in accompagnamento e connessione con le ne- 
vrosi del cuore, sono: lo stato nervoso così detto, sia che 
si porta dalla nascita, o è acquisito *, l’ affezione isterica 
ed ipocondriaca^ l’ anemia*, la clorosi*, la condizione scor- 
butica del sangue*, la gotta atonica*, la sifilide che occupa 
tutto il corpo e nella sua forma più grave, gli sconcerti 
dello stomaco e dell’ utero. Poi è manifesto che di tutte 
queste morbose condizioni parte riseggono nel genere u- 
niversale de’ nervi, parte nel sangue , e parte in alcuno 
particolare organo. 

Considerando le malattie nervose del cuore nel modo 
che detto è, io ho per fermo che il medico pratico si tro- 
verà molto spianata la via a convenientemente curarle. 
Non saranno più per lui incerti gli obbietti delia cura *, 
manifeste gli saranno le principali indicazioni curative da 
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prendere, e saprà di quali rimedii dee valersi per sodis- 
farle e giungere al fine propostosi. Così per lui tutta la 
difficoltà non è che nel trovare e determinare nel caso 
individuo la condizione morbosa che sta in congiunzione 
causale con l’ affezione nervosa del cuore. Fatto che a- 
vrà una volta questo, ogni difficoltà è tolta *, la scelta de' 
rimedii se ne viene da sè; ed egli potrà dire schiettamen- 
te, e senza tintore di levarglisi alcuno contra , che il suo 
modo di procedere nella cura è veramente secondo ragio- 
nata esperienza. 

Sintomi. — In due modi , generalmente parlando , le 
malattie nervose del cuore a noi sempre si mostrano , o 
con l’alterazione della sua qualità sensibile , o vero della 
motrice. Sovente l'una e l’altra sono insieme nello stesso 
tempo. 

Iperestesia cardiaca. — La sensibilità del cuore, la qua- 
le nello stato di sanità è del tutto oscura , così come in 
tutti gli organi della vita vegetativa, può farsi più o me- 
no palese nella condizione di malattia. E quando questo 
viene, essa sensibilità non ci si dà giammai a vedere sem- 
pre nella stessa maniera. Chè tiene ora qualità di un sen- 
so molesto di calore, ora di cosa che pare corra per en- 
tro M cuore , o sono tormentose vampe. Tal altra non è 
che una certa soprassensibilità preternaturale , onde si 
sentono con distinzione i battiti ordinari! del cuore , i 
quali, comechè talvolta siano veramente piu forti e fre- 
quenti che in sanità , tal altra non sono. È da dire , che 
questi sintomi spesso séno il segno prenunziatore della 
palpitazione di cuore ; e non di rado li vediamo apparire, 
quando operano sul corpo cagioni , che concitano forte- 
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mente il genere nervoso , o chiamano in atto le. simpatie 
dei nervi del senso. Io ho veduto le molte volte in donne 
di tempra molto sensibile ^ e in giovani rotti ad ogni lus- 
suria, cotali pene nervose mostrarsi nel cuore, durante la 
digestione , o appresso il prendimento di certe qualità di 
cibi e bevande. 

Cardialgia. — L’alterata sensibilità del cuore poi , in 
altri casi, ci si fa palese sotto tuli’ altra forma. È un do- 
lore vario per la intensione, pel modo, e durata , il qua- 
le, a detto loro, gl’ infermi sentono nella regione del cuo- 
re. Ciò con .vocabolo medico è chiamato cardialgia. Egli è 
vero, che alcuni medici hanno negato potere il cuore es- 
ser sede di dolori, perchè nello stato sano non dà mai se- 
gni di sensibilità percettibile^ ma quanto questo è falso, 
ciascuno il vede. Perciocché non è un argomentare dirit- 
tamente dallo stato sano al morboso *, chè io questo, mu- 
tate le condizioni organali del corpo, diversamente che in 
quello , si devono manifestare gli alti vitali. Oltracciò vi 
ha l’analogia e lo sperimento che totalmente contradicono 
alia costoro opinione. In fatti lo stomaco, le intestina ec. 
che sono nelle medesime condizioni che il cuore , non è 
rado vederli sede di dolori acerbissimi. D’ altra parte il 
Bernard (1) mostrava novellamente , sperimentando so- 
pra gli animali, le intrecciature nervose del gran simpati- 
co dare segni evidenti di sensibilità , quando si stirano o 
si pizzicano fortemente con le mol)ette. 

Laonde è probabile che, in alcune circostanze, i dolori 


(1) Le^ant sur la Physiologie et la Palhologie da Sf stèrne nerfeux 
Voi. 1. fac. 3<iU- Paris 1858. 
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possono prender sede nel cuore \ e che ciò veramente in- 
terviene , è provato da non poche istorie d’ infermi , le 
quali si trovano registrate nelle opere di coloro, che han- 
no trattalo la materia exprofesso (i). 

Testé dicevamo che quando i mali nervosi del cuore si 
manifestano sotto forma di dolore, esso non è mai della 
medesima qualità in ogni caso , diversificando per la in- 
tensione, il modo, la durala. Ciò è più che vero, nè pos- 
siamo in modo alcuno dubitarne, se ci apportiamo alla os- 
servazione pratica degl’ infermi. E qui giova far notare il 
vocabol 0 dolore essere uno di quelli , i quali per quanto 

(l) Delle storie di cardialgia che si trovano sparse per i libri di medici- 
na, solo due ne tolgo e riferisco qui, che mi sembrano degne di esser co- 
noKiute dal lettore. 

Una gio\ane solita ad essere travagliata da'dolori nervosi (gastralgia, 
prnsnpalgia) vennele ad un tratto nella regione del cuore un vivissimo 
dolore, il quale era accresciuto dai movimenti della respiraxione e dai 
battiti del cuore, i qnali si fecero affrettati, scompigliati, irregolari. Do- 
po un qualche tempo, il dolore crescinto molto, sopravvenne una soffuca- 
sione, che mise in gran pericolo l’ammalata. Poi venuto no parossismo 
d’bteria.ogni cosa cessò.(FLBURT Reflexions etobs, pourstrvir au dia- 
gnostie des neeralgies nel Journ. de medecine obs.ll. numero d’apri- 
le 1843.) 

lo ho medicato una giovane gentildonna, clorotica, la quale , dtre o- 
gni ragione di nevralgie , sentiva dolore lunghesso l’ arterie che si parto 
no dall’ arco dell’a<urta, ed il quale anche si faceva sentire fino nel cuo- 
re. Nel qual casi il dolore occupava tutto tutto il cennato organo , con 
una sensibilità più viva a sinistra, verso la punta del cuore , ed alte^va 
io una maniera singolare non solo i battiti di esso, ma ancora quelli del- 
l’ intero genere dei vasi. Poi negl’ intervalli di sanità , il cuore , e lo in- 
sieme dei vasi saogu igni non mostravano più nulla di particolarmente 
morboso. (Sandrai Traiti prati^ue des maladies nerreuses. Voi. 2, 
•291. Paris 1851.) 
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«ono di uso più comune, altrettanto sono di significazione 
più comprensiva ; perocché con esso siamo soliti di dino- 
tare certe alterazioni della qualità sensibile delle parti del 
nostro corpo, le quali, abbenchè diverse in molti partico- 
lari, pure convengono in una qualità a tutte loro comu- 
ne. Quindi la necessità, nel caso in ispecie, di dover sem- 
pre aggiungere a questo vocabola qualche altro che val- 
ga a restringere e specializzarne il molto largo significato. 

Adunque, secondo il detto degli stessi pazienti (la qual 
cosa molto vale nel nostro caso , non trattandosi che di 
maniere diverse di sentire ) questi dolori che occupano il 
cuore, sono or più or meno forti, e tengbno del costretli- 
vo, o del pungente, o del gravativo , o sono come subite 
trafitture, lo generale si fanno sentire per tutto quanto il 
cuore, ed è difTicilissimo, anzi impossibile, circoscriverne 
il luogo e seguirne la direzione , il che per I’ ordinario ci 
riesce facile fare nelle cosi dette nevralgie esterne. « Tal- 
(( volta questi dolori, dice il Laennec, restano circoscrit- 
(( ti alia regione dei cuore, ma più sovente occupano nel- 
« Io stesso tempo o alternamente i polmoni e lo stomaco 
« in più o men largo spazio. Talora si spandono al plesso 
(( cervicale superficiale, e seguono il cammino dei rami 
(( ch’esso manda alle pareti anteriori del torace. Talora , 
a e più spesso , quando prendono la maggiore intensione 
(( nei cuore, si fanno eziandio sentire nei nervi che ven- 
(( gono dal plesso brachiale, e spezialmente nel nervo cu- 
u*bitale, del quale seguendo il cammino, giungono fino al 
(( cubilo , e talora anche fino alla estremità delle dita. E 
« nei quale caso la malattia si confonde con l’ angina di 
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« petto. » (1) Vuoisi ricordare , che questa specie di do- 
lori sono per l’ordinario non pure mobili, ma succedanei*, 
vai dire che si spandono e passano da una in un’altra par* 
te , da un filetto o ramo nervoso al vicino , che viene o 
dallo stesso nervo , o da un altro , col quale comunica o 
per via diretta o indiretta, e che sovenle'si surrogano ma- 
ravigliosamente con altri dolori di altre parti , come se 
non vi possa essere nella medesima persona che un solo 
dolore alla volta, e che l’apparir di esso io una parte deb- 
ba farlo disparire dalle altre. 

« Poiché è cosa certa e nota l’azione perturbativa che fa 
sui moti del cuore qualunque atto o alterazione sensiva ^ 
egli è facile vedere i dolori in parola tirarsi quasi sempre 
un qualche disordine ne'moti di quelli. E questo disordine 
sarà proporzionatamente m*aggiore o minore , secondo la 
condizione più o meno debole e scaduta delia persona , e 
secondo la intensione del dolore. Così non è raro trovare 
infermi debilitatissimi,ai quali per qualche attimo di tem- 
po il cuore si sofferma sotto un violento parossismo di 
una colai fatta di dolori. Nè io altro modo possiamo spie- 
gare la morte che in simili casi talvolta accade. Inoltre , 
perchè il dolore non lascia di riverberare il genere uqi- 
versale dei nervi , questi infermi sono generalmente in- 
quietissimi, ansiì, tristi. 

Angina di petto. — Havvi una malattia , la quale chia- 
ma a sèora tutta la mia attenzione. Ne parlerò qui pa- 
rendomi esserne il luogo opportuno , perocché io veggo 
che le sue note qualificative sono tali da indurci a crede- 

(1) Traiti de Vaiucuìlation mediate, VoI.IlI. fac. 348. Paria 1831. 


Digitized by Google 



— 3U — 

re in ogni caso t'alterazione nervosa del cuore non man- 
car mai, sia che si voglia ritenere ch'essa sola costituisca 
tutta la malattia , o vero essa insieme con altre consimili 
alterazioni nervose delle parti circostanti. Ma qui sola- 
mente mi occuperò a ragionare della sua natura, passan- 
do con silenzio ogni altra cosa a lei spettante , perchè il 
lettore dovrà ricordarsi averne già il Markham nel corso 
di questa opera trattato in un particolare capitolo. Nè 
questo pure io avrei fatto, se le mie idee sopra a questa 
materia fossero concordi con quelle del testé mentotato 
scrittore. 

Se col nome di angina di petto, dato a questa malattia 
dall’ Heberden , si fosse sempre dinotata una medesima 
specialità morbosa o diverse ; io non saprei asseverante- 
mente nè affermarlo, nè negarlo. Certo è che nei casi di 
questa infermità meglio specificati havvi una parte mor- 
bosa stabile, cioè l'alterazione nervosa, più e meno com- 
posta, mostrantesi sotto specie di dolore. E dico più e 
meno composta^ perchè il dolore probabilmente non occu- 
pa soltanto il cuore, ma ancora le altre parti circostanti ^ 
nè pare eh’ esso in ciaschedun caso abbia sempre le me- 
desime qualità, ma molto si differisca e per la intensione 
e pel modo e per la durata. Ma se il dolore è quello che 
principalmente qualifica l’angina di petto, in che poi essa 
si differenzia dairordinaria cardialgia? Per trovare la qua- 
le differenza, ci è bene da considerare la qualità mobile e 
succedanea che il dolore , com' è detto , tiene nella ordi- 
naria cardialgia, dove che nell’angina di petto esso è fis- 
so. E se in questa avviene le molte volte che il dolore dal 
punto, che primamente tiene, poi si spande , più e meno 
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lontano , nelle altre parti , non è però ch’esso disparisce 
dai primitivo luogo ^ è una semplice giunta di dolore no- 
vello, e niente altro. Ora il vedere siffatta diversità nel 
dolore , e nell’ uno e V altro caso, ci dee necessariamente 
far presupporre, che le condizioni, donde esso muove, deb* 
bano essere diverse ^ che nelPuno sia qualche cosa di mo*> 
bile e vago, di stabile e fisso nell’altro. E per parlare più 
chiaro, il movente del dolore nella comune cardialgia proba- 
bilmente sta in qualche condizione morbosa del genere uni- 
versale de’nervi,o del sangue^e nell’angina di petto inqual- 
che alterazione organica delle parti , dove primamente il 
dolore comincia, e ha sede, o dei nervi che alle dette parti 
vanno , o dei centri nervosi , donde essi nervi pigliano il 
nascimento loro. A confermarci in questa opinione vìène 
la Notomia patologica. Che cosa ci ha ella mostrato , e 
mostra tuttodì , nei morti di angina di petto ? Per lo più 
alterazioni diverse o nel cuore o nei vasi massimi, che ne 
partono -, e di esse altre più frequentemente, ed altre me- 
no ^ ed ora niente di alterato visibilmente. Perchè alcuni 
medici (t) posero in questa o quell’ alterazione la natura 

(1) Ritraggo da nna opera medica, venuta in luce in questi ultimi al- 
ni (Gardonb, Teoria dtlP ascohatione Torino 1855) che il Prof. 
Ramaglia da più tempo ha mostrato la cagione movente più ordinaria . 
dell’angina di petto essere le aneurisme dell’aorta , quando il cercine li 
forma nella parte posteriore del suo arco. Itra, se è così, io trovo nella 
spcrienza di questo dotto e valentissimo medico pratico un forte appog- 
gio alia opinione da me qui sostenuta intorno a Ila satura dell’ angina di 
petto. Si sa che il plesso cardiaco è posto tra l’ arco dell’aorta e la tra- 
chea e sua divisione. Ond’ è di necessità che segua l’ offesa di questa par- 
te nervosa, allorquando il cercine dell’aneurisma prende sede alia parte 
posteriore dell’arco della cennata arteria. Dalla quale offtsapoi muovo- 
no per diretto i sintomi essenxiali dell’angina di petto. 
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intrinseca del male , secondochè loro era venuto fatto di 
osservarla più spesso allo sparo dei cadaveri. Altri poi 
considerando , che non sempre nei morti per angina di 
petto si trova la medesima alterazione , e talvolta niente 
sensibilmente, dissero la natura di essa non ancora cono» 
scersi. Gli uni e gli altri errano , e più questi che quelli, 
al mio credere. Perchè se i primi peccano nel voler gene- 
raleggiare a tutt’ i casi ciò che può essere vero solamen- 
te per alcuni, i secondi al contrario peccano più grande- 
mente, perchè non vogliono stare a quello che loro dice 
la esperienza « e si ostinano a voler trovare la verità 
K non qual è , ma quale hanno preconcepita, o vogliono 
<( che sia. » Due cose tra sè distinte sono da considerare 
nell’angina di petto: l’alterazione nervosa, e il guasto ma> 
teriale, donde quella muove. Quanto all’ alterazione ner- 
vosa è da por mente , che , abbenchè si appalesi sempre 
sotto forma di dolore, non di meno la qualità di esso pro- 
babilmente nei diversi casi non è la stessa. E quanto al 
guasto materiale diciamo che può essere di diversa natu- 
ra, e aver sede o negli stessi nervi , o fuori. Si sa che il 
dolore, che in sè non è altro che un nostro modo di sen- 
tire, può essere originato in diverse guise, o per pressio- 
ne dei nervi, o stiramenti, o lacerazione , o tutt’ altra a- 
zione ; e che quello che preme o stira o lacera o in qua- 
lunque altro modo passiona i nervi, può avere qualità di- 
verse, secondo i diversi casi. Adunque sarebbe un favel- 
lar vero, dire che ciascheduno caso di angina di petto co- 
stituisce una specialità morbosa a sè , e dev’ esser bene 
considerato dal medico pratico, e quanto alla qualità del- 
Talterazione nervosa che forma la parte visibile del male, 
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e quanto alla diversità del guasto materiale e il modo 
ch’esso tiene nell’ ingenerare quella (1). 

Abbenchè dalle cose discorse legittimamente discenda, 
qualunque opinione assoluta sopra la natura dell’ angina 
di petto essere, in generale, mollo lontana dal vero, e pe- 
rò da riprovare ; nondimeno io credo qui necessario il 
non dover far passare senza discussione 1’ opinione del 
Markham , la quale forse ai più potrebbe sembrar vera. 
Questo dotto medico inglese, fondandosi sopra osservazio- 
ni microscopiche novellamente fatte sulle alterazioni mi- 
nute di fabbrica del cuore, crede che la lesione orgànica, 
donde ordinariamente muove l’angina di petto, si è la tras- 
formazione adiposa della sostanza muscolare del cuore. 
E per confermazione di questa sua credenza, ei si rappor- 
ta ai sintomi di un caso ben dichiarato di degenerazione 
adiposa del cuore e di angina di petto , e , affrontandoli, 
vi trova molta somiglianza. Ma vi è ella veramente que- 
sta grande somiglianza , o vero i sintomi dell’ una e l’ al- 
tra infermità seno , per molti particolari , diversi ? Ciò è 

(1) Se, ragionando dell’ angina di petto, ho parlato di alterazione ner- 
vosa in generale senza particolarizzare, della doppia ragione dei nervi che 
vanno al cuore, quali sono precipuamente gli offesi , io l’ ho fatto scien- 
temente. L’esperienza non c venuta ancora a dichiararci il vero ufficio si 
degli unì, come degli altri nervi. £d avvegnaché tra i fisiologi moderni in 
ispezialità il Bernard avesse fatto, non è guari, per chiarire questo punto, 
esperienze di grandissimo momento, pure è sfpoco quel che se ne sa a 
petto di quello che rimane a sapersi, che mostra gran senno chi si fa ad 
aspettare che per esperienze più numerose e variate le conoscenze nostre 
non solo si accrescano , ma divengano più sode, e ben poco chi, paren- 
dogli molto il già trovato, vi fonda sopra avventate spiegazioni di certi atti 
morbosi, le quali l’esperienza appresso potrà o presto o tardi mostrarle 
false. 
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da vedere, èe vuoisi pure ammettere col Markharo (I) , 
che nella degenerazione adiposa del cuore vi ha quel sen- 
so di oppressione indicibile all’epigastrio, quella strettez- 
za di cuore, quei polsi piccoli, deboli, irregolari , quella 
grande ansia di respiro ec. , dov’ è mai quel dolore si di- 
lacerante e lutto proprio di un caso ben particolarizzato 
di angina di petto ? Nella degenerazione adiposa del cuo- 
re , quella dolorosa oppressione , che i pazienti sentono 
nella parte inferiore dello sterno ed a sinistra, quando si 
danno a qualche smodato esercizio, nasce dalla operazio- 
ne isforzata , a che viene cbiatuato il cuore , si profonda- 
mente alterato nella sua fina tessitura organica, per man- 
dar via dalle sue cavità il sangue, che correvi più presto 
fi in più abbondanza e l’opprime. Ma nell’ angina di petto 
quel dolore dilacerativo proviene dall’ offesa che ì nervi 
ricevono direttamente. Oltre di questo , se nella degene- 
razione adiposa del cuore i sintomi gravi si affacciano , 
quando quello entra,per qualsivoglia cagione, in operazio- 
ne smodata *, pure i balliti del cuore e de'polsi sono sem- 
pre deboli, conseguitando necessariamecte questo dalla 
irrimediabile alterazione eh’ è nella sostanza muscolare 
di esso. Per lo contrario nell’ angina di petto, se dura nte 
il parossismo , 1’ azione del cuore sotto la grandezza del 

(il IjfDDcc t Krfytig lasciarono scrino non ti «ssere segni partico- 
lari per conoscere la dageneraiione adiposa del cuore nel titente* I 
medici moderni, per quanto mi sappia, finora non ne hanno rinvenuti ; 
c se, per avventura, ne trovi alcuno, rhe più o meno circostanziatamente 
le li descrive, fa ragione, lui non già averli veramente osservati su gl’ in- 
fermi, ma arguirli, quali però dovrebbero essere, dalla qualità del gua- 
sto cb* c nel cuore. Ond’à chiaro, il detto di quelli restare ancora vero. 
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dolore e passione dei nervi si disordina , e talora manca , 
finito quello, poi ogni cosa apparentemente torna nella 
condizione di sanità.E quanto a me, ciò pare ragione suffi- 
ciente a non ci dover far mettere in uno la degenerazione 
adiposa del cuore e l' angina di petto. Nondimeno però 
io non pretendo negare, che nel maggior numero di co- 
loro , i quali finirono di angina di petto , non si sia vera- 
mente, in più o meno, trovata la sostanza muscolare del 
cuore trasmutala in grasso *, ma sì fatta alterazione, anzi 
che come movente delTangipa di petto, io la ritengo per 
un effetto della lesa virtù nervosa del cuore. Nè questo 
dee parere a chicchessia fuor di ragione, perchè si sa per 
esperienza che il genere nervoso tiene setto la sua dipen- 
denza tutti gli atti della vita vegetativa. C però all’ alte- 
rata operazione di esso può ben conseguitarne un disor- 
dine nella nutrizione di quelle parti ^ dove esso manda la 
sua virtuale efficacia. Ma se io non tengo la degenerazio- 
ne adiposa del cuore , come vuole il sullodato Markham 
qual movente dell’angina di petto, nè tra l’una e l’altra io 
ci so vedere quella stretta connessio ne ch’egli crede; non 
è però che io al tutto rifiuto , che quando un’ alterazione 
di colai fatta si trova insieme con l’anginadi petto non 
ne debba aggravare di molto i sintomi. 

D’ altra parte io non mi so persuadere come il Mar- 
kham, eh’ è si sottile patologo, ed ammette l’ efficacia dei 
nervi sul cuore nello stalo sano,^ poi non crede che quella 
sia capace di passionarlo si , che s’ ingenerino i sintomi 
propri! dell’ angina di petto, se esso non sia in un modo 
qualunque alterato nella sua organica tessitura. C per con. 
validare cotesto suo pensamento, volgesi alla patologia » 
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alla storia della cennata malattia, le quali pare, che con- 
tradicano alia idea eh' essa sta in uno spasmo del cuore , 
mostrando per lo contrario che, anzi che uno spasmo, v i 
ha una condizione vitale al tutto diversa, cioè rilassamen- 
to muscolare. Ma perchè nel cuore niente si è osservato 
che si possa in niun modo riferire allo spasmo, è da dire 
che r angina di petto non è un' affezione nervosa? Ed è 
qui, ciré fa mestieri ricordare le novelle sperienze del Ber- 
nard sopra gli effetti del dolore sulle contrazioni del cuo- 
•e (I). Questo organo eh’ è in un perenne movimento, du- 
rante la vita, si rimane, per un atto nervoso riflesso, dal 
muoversi sotto l’ azione delle sensazioni dolorose. E nota 
eh’ è nella diastole, che il cuore si ferma. 11 che è altret- 
tanto più facile ad intervenire, quanto più si è in una con- 
dizione di corporale debolezza. Perocché è ormai cosa ben 
assodata c che l’ azione dei nervi motori pone sempre i 
<( muscoli in una condizione al tutto contraria a quella che 
« sono al momento dell’ eccitazione » ( Bernard }, Laonde 
il fatto che il Markham chiama in sostegno della sua opi- 
nione, non che roborarla, interamente l’ inferma. Perchè 
è di ragione, che quando gl’ infermi si muojono sotto un 
violento parossismo di angina di petto, il cuore si debba 
trovare rilassato*, la quale condizione sarà di tanto più 
manifesta, quanto più a lungo il male avrà travagliato ed 
indebolito gli ammalati, e forse anche recata qualche al- 
terazione nella elementale tessitura del cuore. 

Detto dell’ uno dei modi, onde a noi si appalesa gene- 
ralmente r azione nervosa del cuore lesa, resta ora a di- 

(1) Op. cit. 1, 267. 
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re tleU’ altro, che consiste nella alterazione della sua qua- 
lità motrice. Il quale secondo modo, come dee essere piìi 
frequente e comune del primo è fatile pensarlo. Peroc- 
ché il moto è la qualificazione vitale ordinaria del cuore, 
laddove il senso nella condizione di sanità è totalmente o- 
• scuro, e non si rende manifesto che soltanto nello stato 
di malattia. 

È cosa risaputa il muoversi in totalità del cuore essere il 
risultamento delle particolari contrazioni de'diversi ordini 
di fibre muscolari, ondequello è formato. Adunque allorché 
vediamo in generale alterati i moti di quello, è di neces- 
sità presupporre eziandio alterate quelle particolari con- 
trazioni. Ora lesa la virtù nervosa di queste parli, le det- 
te contrazioni muscolari, secondo la qualità di essa lesio- 
ne, divengono tulora forti, vibrate, frequenti, talora in- 
eguali sì nella forza, come nella frequenza, talora deboli, 
tarde, e talora per brevissimo istante si possono anche so- 
spendere. E quindi non diversa qualità debbono pigliare i 
movimenti del cuore. Di tutte queste alterazioni, che in 
generale possono venire nei moti del cennato organo, al- 
cune si trovano e costituiscono la palpitazione, altre la 
sincope. 

Palpitazione nervosa. — In questa specie di palpitazio- 
ne gl’ infermi sentono insieme con la disordinala azione 
del cuore una pena molestissima ed indicibile al lato si- 
nistro del pétto ed alquanto in basso. Nella palpitazione 
nervosa per l’ ordinario i moti del cuore sono forti , vi- 
brati, frequenti-, ma talora la forza è poco più del natura- 
le, e solo la frequenza è maggiore. Qualche volta si vede 
a forti e violente pulsazioni di cuore succederne altre iie- 
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vi e più rimesse, e viceversa. In alcuni pare che la sisto- 
le non si faccia in un tempo solo, nel qual caso si os- 
serva la punta del cuore toccare le pareti del petto molte 
volte di seguilo e rapidamente. Ora tra le ordinarie e sol- 
tanto più preste contrazioni del cuore, ne viene alcuna sì 
gagliarda, che l’ infermo, per l’ insolito urto che ne ri- 
ceve al petto, si sofferma tutto pieno di paura e lascia nel 
mezzo qualunque cosa era facendo. Ora il muoversi dei 
cuore non è che un tremito convulsivo^ ed ora ogni cosa 
è confuso, avviluppato, scompigliato. Non dì meno, se tra 
tanto disordine dell’ azione del cuore ci facciamo ad esa- 
minarlo attentamente, troviamo che I’ urto è circoscrit* 
to e nei luogo naturale^ che la mano o il capo dell’ osser- 
vatore sono, ad ogni battito, poco sollevati*, che i suoni, 
come che più forti, non sono gran fatto udibili sopra mol- 
to spazio. Uè molto diversi dallo stato naturale. Non per 
tanto diciamo incidentemente che per un disordine ner 
voso del cuore, alterandosi o uno, o più, o tutti insieme 
gli elementi costituenti dei suoni naturali di esso, si pos' 
sono originare suoni morbosi , che in essenza non sono 
altro, che varietà o trasformazione dei naturali. 1 polsi 
in generale pigliano qualità dallo stato del cuore. Sono 
forti, vibrati, frequenti, o irregolari, ondeggianti, e ta- 
lora intermittenti *, non però mai molto duri. Il respiro 
sempre più o meno risente del disordine della circolazio- 
ne del sangue, per la reciproca dipendenza Che naturai- 
mente vi ha tra 1’ una e 1’ altra funzione. L’aria pigliasi 
con più o meno difficoltà, e talora alio spesso, inoltre gli 
ufficii del cervello e dello stomaco sono temporaneamente 
alterati. Se non che quando la palpitazione dura per liin- 
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go tempo, io sconcerto della digestione è sempre molto e 
quasi permanente. 

Sincope.— È quistione se nella sincope vi è compiuta so> 
spensione dei moti dei cuore, o vero soltanto notabile di- 
minuzione di essi. Havvi T una e l’altra cosa insieme. 
Perchè volendosi stare a quello che si osserva negl’ infer- 
mi, non è punto da dubitare, che nella sincope il batte- 
re dei cuore veramente per brevissimo istante si sospen- 
de, e poi torna, e si risospende, e apparisce di nuovo, e 
si seguita, lino a che essa dura. Adunque sono egualmen- 
te in errore tutti coloro, che intorno a questo punto ten- 
gono opinione esclusiva. La sincope o viene quasi di un 
tratto, o a poco a poco. Cd in questo caso vi sono sempre 
dei segni, che la pronunziano. I quali ordinariamente so- 
no: malessere, pena indicibile allo epigastrio, idee confu- 
se, capogìri, cornamenti di orecchi, vista oscurata , lab- 
bra tremolo, nausee , e talora vomiti, pallore di faccia, 
freddo e sudori per la persona, polsi piccoli , ineguali , 
scemi. Tutti questi sintomi muovono parte dai disordine 
universale dei nervi, e parte dal cuore eh’ è in sulla via 
di mancare. Manifestatasi poi la sincope in tutta la sua 
pienezza, fugge ogni apparenza di vita. Tacciono i sensi 
colla coscienza e coi moti volontarii-, il corpo è tutto ri- 
lassato*, il respiro sospese o a mala pena sensibile; la fac- 
cia fredda, pallida; i polsi svaniti; il cuore, postovi la ma- 
no sopra, non si sente battere, ma, se l’orecchio, debol- 
mente e con interruzione. Tuttavia gli atti della vita ve- 
getativa seguitano, e di essi alcuni attivamente, come la 
separazione del sudore, ed altri, che sono per sè natu- 
ralmente oscuri, divengono molto manifesti, com’ è il mo- 
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vimento pei istallico delle intestina e dello stomaco. U qua- 
le fallo stalo verificaio dal Bernard (1) sopra gli animali, 
nei quali, sperimentando, sempre vide, che al sospender- 
si della circolazione del sangue, il movimento delle inte- 
stina e dello stomaco diveniva apparentissimo, spiega be- 
ne il rigettamento degli escrementi per sotto , e il mon- 
tar r esofago le materie contenute nello stomaco, e ve- 
nir cosi fuori, solili ad osservarsi nei caduti in sincope. 
Duralo questo stato di cose, più o meno tempo , gli or- 
gani a poco a poco riprendono i loro ufficii già sospesi., 
e r uomo rinviene. 

Fin qui abbiamo discorso separatamente delle forme 
che generalmente vestono i mali nervosi del cuore. Ma è 
da sapere che questa separazione è tutta opera nostra , 
nè ci dobbiamo aspettare di trovarla cosi chiara e spicca- 
ta al letto degl’ infermi, quale noi abbiamo fatto. Ordina- 
riamente r alterazione della sensibilità si accompagna 
con quella del movimento, e per rincontro, leso questo, 
quella non è mai inallerata.Solo,e cioè verissimo, nei diver- 
si casi vediamo prevalere or l’una or l’altra specie di altera- 
zione, secondo la qualità e sede diversa delia passione in- 
dotta nei nervi dalle varie cagioni. E tra per questa ra- 
gione, ed anche per allontanare la confusione che sareb- 
be necessariamenle venuta nella trattazione della mate- 
ria, noi ne abbiaip favellato distintamente. 

Andamento^ durala e (ine. — Si ha per esperienza, e 
tutto di ancora ce lo mostra la osservazione degl’ inter- 
mi, che, quanto all’ andamento e alla durata delle nevro- 

/ 

(i) Op. cit. U, 389. 
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si del cuore, niente vi ha di stabile e determinato. Que- 
sta generazione di mali, come 'tutti gii altri, nascono e 
crescono per gradi. E se talvolta, sotto 1’ operazione ga- 
gliarda di alcuna cagione, il nascere loro, crescere, e per- 
venire a somma grandezza, è quasi tutto un punto, così 
che il male pare venuto di subito, ciò non è che un’ ap- 
parenza-, perocché quello era già forse preparato dalla 
lunga, e, covando, non ci voleva a farlo palese, che una 
scintilla. Universalmente si tiene,le nevrosi del cuore es- 
sere intermittenti. Ciò non è regola costante. È cosa di 
fatto che il modo di lor procedere, o intermittente, o re- 
mittente, 0 continuo, dipende da questa o quella forma , 
con che esse si manifestano , e dalie diverse condizioni 
morbose che stanno insieme ed in attinenza con esso lo- 
ro. In generale, quando la forma del male è una lesione 
di sensibilità, esso è intermittente^ se una lesione di mo- 
vimento, può essere intermittente, o remittente, o con- 
tinuo, secondo la ragione diversa delle condizioni mor- 
bose concomitanti. Ancora la durata di tutto il male, o 
di ciascuno dei suoi parossismi, non si può in generale 
con certezza stabilire, come cosa molto variabile e dipen- 
dente da infinite circostanze, le quali importa al medico 
indagare nel caso individuo. Ordinariamente i mali ner- 
vosi del cuore finiscono, o presto, o tardi, col ritorno del- 
la sanità', molto assai più di rado , nella morte*, e questo 
può ben intervenire, quando la malattia si dichiara sotto 
forma e parossismi gravissimi. Se poi essi , durando per 
molto tempo, si possono, come loro ultimo effetto, tirar 
dietro 1* alterazione organica del cuore , lo vedremo tra 
poco. 
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Cagioni. — Nel discorrere iotorno alle cagioni delle 
nevrosi del cuore, onde non sia franteso, è necessaria bre- 
ve dichiarazione su quello che precisauienle si deve inten* 
dere, o alnaeno io credo, per cagione di malattia. Nè ciò 
dovrà essere giudicato superfluo ed inutile da coloro , i 
quali sanno la gran confusione che sovente si vede nella 
dottrina medica per l’abuso di alcuni vocaboli da maneg- 
gio comune, come al presente è questo nostro. Cagione a- 
dunque di morbo è ogni cosa, la quale , e venga ondun- 
que, operando sul nostro corpo, alterane in qualsivoglia 
modo la materia di esso e gli ufScii. E però ciò eh’ è ca- 
gione di malattia non è, nè può essere parte integrale del 
nostro corpo*, e quel eh’ è tale , è sempre parte o dello 
stato sano, o del morboso. 

Egli è per ciò evidente errar molto ed abusare inescu- 
sabilmeote la convenuta significazione dei vocaboli quei 
medici i quali chiamano ancora col nome di cagione di ma- 
lattia alterazioni del corpo tanto interne, quanto esterne, 
solo perchè tengono sotto la sua dipendenza altre altera- 
zioni corporali di ragione diversa. E con questo chi è 
che non vegga falsarsi il vero concetto che in generale ci 
dobbiamo formare di malattia? La quale, considerata in 
sè, non è giammai un fatto semplice, ma or più or meno . 
composto, nei diversi casi. Perciocché se la malattia ri- 
siede nel corpo nostro, il quale costa di parti uflSciali di- 
verse, tutte legate insieme in varia ragione, di dipenden- 
za, secondo la loro importanza, maggiore 0 minore, nel 
mantenimento del tutto, cioè dell’ essere vivente, egli è 
indubitato in cgni malattia esservi parti principali e par- 
li secondarie, o, con altro dire, esservi più di un lavorio 
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morboso ( processo morboso delle scuole ), i quali tutti, 
nella reciproca attinenza, in che sono, costituiscono quel 
che generalmente chiamiamo malattia. 

Le qui sopra ragionate cose trovano la loro applicazio- 
ne, e servono a chiarire questo inviluppato ed importan- 
te punto delle cagioni delle nevrosi del cuore , che ora 
abbiamo ad esaminare. Posto mente al sito e alle natura- 
li relazioni del cuore con le altre parti vive del corpo, le 
cagioni di che che natura sono, per alterare la virtù ner- 
vosa di quello, ciò non fanno, nè il possono, per diretto 
ed immediatamente, ma per indiretto e mediatamente. 
Ondechè hannovi ad essere alcune parti vitali, su cui le 
cagioni primamente operano, e donde poi passa l’ azione 
loro alterativa ai nervi del cuore. E queste parti sono i 1 
genere nervoso cerebro*spinale, e quello dei vasi col san- 
gue dentrovi. Le cagioni che muovono disordine nervoso 
nel cuore per la prima delie due dette vie, sono tutte quel- 
le che stimolano e perturbano la mente, o eccitano la sen- 
sibilità universale delle parti , o la particolare degli or- 
gani dei sensi , o vero spossano il genere nervoso , col 
chiamarlo molto spesso a disordinata operazione. E sotto 
questa rubrica in generale vanno gli affetti disordinati ^ 
le impressioni gagliarde e subitanee^ i dolori forti e con- 
tinui, o spesso rinnovellati; lo immoderato esercizio delle 
facoltà intellettuali, il vizio della lussuria, deH’onanismo, 
e cosi dicendo. E vuoisi notare, che dell’ abuso della lus- 
suria e del vizio dell’ onanismo quel che nuoce più al ge- 
nere dei nervi e muove più facilmente disordini nervosi 
nel cuore, si è l’onanismo. Secondo me, la ragione è que- 
sta. Nell’ onanismo, messo da parte il forte eccitamento 
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•ifci urli vi, e quindi Io spossamento die necessariamente 
uè dee conseguitare , perchè ciò è comune all’ uno e al- 
r altro vizio, havvi questo dippiù; chela memoria e la po- 
tenza immaginativa del nostro animo sono chiamate ad 
un operar fuori di misura per porgere all’ uopo l’ imma. 
gine di queir oggetto che non è presente e si appetisce. 
l.aonde, per questa giunta, danno maggiore al genere ner- 
voso. 

Comechè diverse nella qualità, e l’opera loro si faccia 
per luti’ altra strada, non di meno quest’ altra specie di 
cagioni per ultimo generano lo stesso effetto. Come nelle 
cagioni dette di sopra il genere nervoso cerebro-spìnale 
era la parte intermezza, acciocché la loro operazione al- 
terativa si sentisse nei nervi del cuore^ così in queste è 
principalmente il genere sanguigno. Se non che pare, an- 
zi io l’ ho per fermo, che l’ operare loro è più intralciato 
e composto. Ed in vero gli agenti di quest’ altra rubrica 
lungo la via , che debbono fare per venire a disordinare 
r eflìcacia nervosa del cuore, trovano e toccano parti vi- 
tali diversamente condizionate a speziali ullicii. Donde una 
sequela di alti vitali diversi, di alterazioni dì più e meno 
momento, con varia dipendenza uniti insieme e nel quan- 
to e nella successione. Ed in questo novero sono l’ uso 
stemperato dei liquori inebbrianti, del tè verde, del caf- 
fè, delle bevande acide, delle spezie di ogni ragione, dei 
cibi stimolanti molto, o di tutta altra qualità, certe par- 
ticolari materie entrate nei vasi e circolanti col sangue. 
Ma è buono avvertire che si l’una, come l’ altra specie 
di cagioni, per originare malattia nervosa del cuore, è > 
necessario che l’opera loro si faccia per qualche tempo. 
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allrimenli 1’ alterazione mossa da esse è in tale stretto 
legame con la presenza della cagione, che, passando que- 
sta, o tosto, o poco dopo quella finisce. 

Diagnosi. — Non è cosa sì facile , come forse a molti 
dell* arte medica potrebbe a primo aspetto parere, fer- 
mare una esatta conoscenza delle nevrosi del cuore. Per- 
chè, poniamo che il medico pur possa nel caso in ispecie 
dire con certezza trattarsi di una malattia nervosa del 
cuore , anzi che di altro, attendendo diligentemente ai 
sintomi universali nervosi, che dà a divedere l’ infermo, e 
all’ andamento proprio della malattia, e alle cagioni che 
primamente la ebbero suscitata, e alle circostanze tutte 
che l’aggravano, o la tornano interpolatamente in atto*, 
ed ancora ritraendo tutto il frutto, che si può maggiore 
nello stato presente di nostra arte, dai segni pregevoli 
che in caso di alterazione organica del cuore ne fornisce 
il picchiare e V ascoltazione-, non è perciò eh’ egli abbia 
già fatto tutto, ed altro non gli rimanga a cercare. Chiun- 
que si pensasse così, sarebbe in grande errore. Egli è 
vero che conosciuta una volta la malattia del cuore esse- 
re nervosa, già buona parte della diagnosi è fornita-, ma 
percliè essa sia in tutte le sue parti compiuta, ben altro 
di non minor momento restagli ad investigare. Ed è qui 
nyessario ricordare il già detto più di una volta nel cor- 
so di questo capitolo, essere cioè 1’ alterazione nervosa 
del cuore sempre mai accompagnata e legata in più o me- 
no stretta ragion di causa con certe condizioni morbose 
del genere universale dei nervi, o del sangue, o di altre 
parti del corpo, che non hanno altra relazione col cuore, 
che quella che lòr viene da’ nervi e vasi sanguigni. Ora 
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è manifesto importar molto al medico, nel caso. individuo, 
determinar la specie delle predette condizioni morbose , 
e quali sono le attinenze che può avere con lo sconcerto 
nervoso del cuore. Nel che fare quanta perizia e diligen- 
za richiedesì, non è chi noi v^ga. E per ultimo diciamo, 
che laddove insieme colla mabttia nervosa del cuore ve 
ne sia un’ altra di natura organica, non è diligenza che 
basti, onde il medico attribuisca (la qual cosa è la impor- 
tanza) con giusta ragione e all’ una e all'altra quella par- 
te che loro si. spetta nella generazione dei diversi sintomi 
che si veggono nell’ infermo. 

Pronosiico. — Volendo pronosticare giudiziosamente 
delie nevrosi del cuore, egli è necessario badare a più 
cose. E primamente alla qualità dell’organo, il quale pa- 
tisce, e air ufficio cui è deputato nel mantenimento della 
vita. Poi è da vedere sotto quali forme la malattia si fa • 
palese^ perchè di esse altre sono più gravi e pericolose , 
ed altre meno. Inoltre (e questo è di più momento) biso- 
gna determinare per singolo le diverse specie di condi- 
zioni morbose, le quali si possono trovare in accompagna- 
tura ed attinenza con la passione nervosa del cuore. In 
breve a poter con ragionevole fondamento pronuni(iare 
dei mentovati mali, vuoisi prima averne sodamente fer- 
mata la conoscenza. 

Siccome è facile ad accadere, che il medico venga ri- 
chiesto a pronunziare, se, a luogo tempo, uno sconcerto 
nervoso del cuore possa hnire, o no, in alcuna permanen- 
te alterazione della organica tessitura di esso *, cosi que- 
sto punto è brevemente da discutere. Qui sono , al mio 
credere, due cose a considerare. Quello che ci condurreb- 
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be a far ammettere la teorica, fondandosi sull’ analogia *, 
e quello che da altra parte dice l’ osservazione pratica 
degl’ infermi. E primamente la teorica c’ insegna e met- 
te innanzi quello che suole venire nelle parti muscolari 
appresso Talterazione della loro nervosità. È cosa comu- 
nissima vedere i muscoli beo grossi e nerbuti, quando 
per lungo tempo si sono esercitati. E di questo si 
ha uno esempio chiaro negli atleti e certi giocolar! 
che fanno le forze di Ercole. Con quale maraviglia 
non guardiamo noi la persona di quelli si piena e spessa 
di muscoli *, e il braccio destro di questi straordinaria- 
mente muscoloso a petto del sinistro, siccome quello che 
viene da loro più esercitato ? Da altra parte vediamo tut- 
togiorno in coloro , che fanno poco o niente esercizio , o 
per alcuna cagione manca loro la dispensazione della vir- 
tù nervosa nelle parti muscolari, i muscoli generalmente 
flosci, impiccoliti, pallidi, e le loro fibre quasi tramutate 
in adipe. Senzachè a tutti è ormai .noto risultare dalle 
sottili ricerche del Bizot, andare il cuore aumentando nel- 
la mole , come da noi si viene procedendo negli anni. Il 
che pensomi non mostri altro, se non che un accrescimen- 
to dell’azione del cuore è capace di farne aumentare la 
sua carne muscolare. Imperciocché come ci avanziamo 
nell’età, cominciando ad apparire gl’impedimenti al circo- 
lo del sangue, il cuore per superarli, e mantenere conve- 
nientemente il corso di quello, è chiamato ad operare con 
più attività ', la qual cosa poi si chiama dietro l’aumento 
di sua sostanza, inoltre vediamo, in caso di stringimento 
deU’urelra, che la vescica, dietro i grandi e ripetuti sfor- 
zi che fa per liberarsi delle urine, mostrasi, dopo morte. 
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mollo curnosn. Non dì meno è da notare, che in questi e- 
sempii le condizioni del caso essendo diverse,poco o nien- 
te valore essi hanno nel caso nostro. Sia che si vuole , 
queste io mi credo che sono le ragioni, onde si fanno forti 
( oloro, i quali opinan.).Ie nevrosi del cuore, a lungo tempo 
poter terminare in iin’aUeruzìone di sua sostanza. Ciò è 
quello che ci somministra la teorica: ora veniamo a quel- 
lo che ci dice l’osservazione degl’ infermi. È esperienza di 
sommi e dilìgenti medici pratici , quanto lungamente il 
cuore possa essere sconcertato nella sua azione nervosa, 
senza dar segno di alcuno guasto organico generatosi in 
esso. Per la qual cosa non concordando la teorica con i 
fatti, è forza per ora che noi intorno a questo soggetto ci 
rimanghiamo nel dubbio. 

Cura. — Le considerazioni, alle quali ci siapo dati sul- 
le nevrosi del cuore, hannoci aperta una verità patologi- 
ca, spettante a loro, di sì gran momento, che , facendola 
entrare nel dominio della clinica, passerà da quinci innan- 
zi a governarne tutta la cura, e renderla, in quanto è pos- 
sibile, da empirica eh’ è stala fino a qui, razionale. Il me- 
dico pratico nel curare colai fatta dì mali dee sempre ri- 
( ordarsi la lesione nervosa del cuore non istar nsai da sé 
e per sè sola nel caso individuo •, esservi sempre insieme 
con essa certe condizioni morbose universali o locali , le 
quali, in attinenze più o meq larghe con lei, o la manten- 
gono continuamente in atto , o vero sono la via per cui 
certe cagioni transitorie, operando, interpolatamente la 
suscitano. Il che se è vero, ne viene per conseguente, che 
non pure contea l’alterazione nervosa del cuore, ma ezian- 
dio centra quelle diverse condizioni morbose che possono 
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essere in accompagnamento e connessione con essa, sono 
da dare i nostri medicamenti. Ma poiché ogni caso ha sem- 
pre le condizioni sue proprie, è chiaro che non vi può es- 
ser mai universalità , ma sì bene particolarità di cura e 
di cose curative. 

Ciò premesso, tocchiamo i più importanti capi della cu- 
ra, onde più chiara apparisca la verità del detto superior- 
mente. 

0 che consista in una mera alterazione di sensibilità, o 
vero di movimento, o dell’una e l’ altra insieme, la infer- 
mità del cuore , ora , ed è il caso più frequente , viene e 
mostrasi a tempi più o meno lontani e stabili , o vero è 
continua e solo^ per l’òperazione di alcune particolari ca 
gioni, con certi accrescimenti a quando a quando. Ond’é 
che potendo noi esser chiamati a sovvenire l’ infermo, du- 
rante il parossismo ; è forza innanzi tratto porre secondo 
quali norme la cura di esso si ha a fare. 

È cosa certa che noi nel curare il parossismo di una 
infermità nervosa del cuore principalmente non guardia- 
mo pel momento, che la forma, onde quella si manifesta , 
e secondochè è tale o tale , noi andiamo con la mente a 
questo o quel rimedie, la cui virtù sappiamo essersi mo- 
strata per l’esperienza. Cosi nelle nevralgie cardiache met- 
tiamo mano agli anodini , nella palpitazione ai sedativi , 
nella sincope a tutte quelle cose che sono efBcaci di ride- 
stacelo accrescere i moli del cuore. Ma è da avvertire , 
che, onde non raggiamo , cosi operando , in errori perni- 
ciosissimi, fa mestieri nel medesimo tempo badare al tem- 
peramento, all’abito, al genere di vita dell’ infermo , e a 
tutte quelle altre cose che il caso in particolare potrebbe 
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presentare alla nostra considerazione. Inoltre ove il pa> 
rossisnao sia venuto da qualche cagione nota, è da vedere 
io prima se quella è tuttavia in atto e seguita con l’ope- 
razione sua a farlo perdurare , o vero è della specie di 
quelle cagioni transitorie , che non lasciano alla ricerca 
del medico, che reffelto dell'opera loro. Nell’uno e l’altro 
caso è chiaro quello che importa fare. I^erchè , se la ca- 
gione è in alto, basta ordinariamente allontanarla per ve- 
dere più 0 men presto finito il parossismo , o vero molto 
diminuire/, ma se la cagione non è più , c solo ne resta 
Tefietto, di curar questo, secondo la qualità sua propria, 
devesi con ogni studio intendere. Ma si può facilmente 
comprendere che se questo è facile ad intervenire, non è 
però la cosa ordinaria , che il medico sovente , quando è 
chiamato, trova che il parossismo è finito, o vero è chia- 
mato per far che più non torni , o se ciò non è possibile, 
a diminuirne almeno l’ intensione e la durata , e allonta- 
narne il tempo. Adunque la cura del parossismo , abben- 
chè alcuna volta sia del maggior momento, perchè, sotto 
la veemenza di esso, l’ ammalato può finir di vivere , per 
lo più non è cosi importante , quanto quella che io chia- 
mo cura diffinitiva , in quanto che essa intende a curare 
diffinitivamente la malattia -, laddove la discorsa finora è 
da chiamare palliativa , perocché niente altro fa che mi- 
norare i sintomi e rendere, non si potendo altro, più com- 
portabile il male. Questa cura diffinitiva poi , la quale in 
una con lo sconcerto nervoso del cuore prende massima- 
mente in considerazione i diversi stati morbosi che con es- 
so si accompagnano e sono in causale congiunzione, è ma- 
nifesto non si poter fare sempre nell’ istesso modo ; con- 


Digitized by Google 


— 355 — 


ciossiachè le condizioni del caso , donde dipende la scolta 
dei medicamenti, essendo diversej diverse ancora debba- 
no essere le cose curative cbe sono necessarie pervenirne 
a capo. 

E facendoci ora a discorrere alquanto particolarmente 
di questa altra sorta di cura , diciamo parimente che se 
la nevrosi del cuore procede ed è mantenuta in essere da 
quella condizione universale dei nervi, che comunemente 
si nomina staio nervoso , è ad esso con tutto potere da 
contrastare, se presto vuoisi vedere quella finita. E poiché 
il detto stato nervoso ora è originario, cioè se lo porta 
con sé la persona nascendo , ora muove da continue affe- 
zioni di animo, ora da abusi di ogni maniera che alla fine 
sempre conducono allo infievolimento delle forze corpora- 
li, ed, accrescendo la sensibilità generale, portano il genere 
nervoso alla condizione di commoversi alle più gentili im- 
pressioni, e aprono la vìa alle azioni nervose riflesse ; egli 
è perciò evidente non potere io qualunque caso, far piena 
la intenzione nostra con una stessa ragione di medica- 
menti. Perchè talora lutto quello che si può fare da noi è 
semplicemente mitigarlo *, talora perveniamo a torlo via 
col solo allontanare permanentemente le cagioni , donde 
primamente mosse^ e talora con medicine che hanno virtù 
di accrescere le forze e di minorare la sensibilità smoda- 
ta, come a dire il solfato di zinco e gli altri tonici minerali, 
i sedativi, gli antispasmodici , e via discorrendo. Oltrac- 
ciò se è lult’ altra la condizione morbosa del genere dei 
nervi , come la passione isterica, o la ipocondria, donde 
trae origine lo sconcerto nervoso del cuore, è facile lo ar- 
gomentare, esse esser quelle che sono da combattere con 
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proprìi medicamenti. Ed è per l’appunto in alcuni casi di 
nevrosi cardiaca in stretta attinenza con passione isterica 
gravissima, in cui insieme con un abito delicato vi ba ac- 
crescimento notabile di sensibilità generale e molta mo- 
bilitànervosa , che si è veduto tornare molto giovevole il 
solfato morfostricnico. 

Si sa , medici sommi , alla esperienza dei quali noi 
non possiamo , senza lor grande onta , negare la più 
larga fede , aver altamente lodato il ferro puro , e i suoi 
misti , quale sovrano rimedio nei mali nervosi del cuore. 
Questo io già non nego, ma dico solo che ben sono da di- 
stinguere i casi, nei quali esso veramente giova. È indubi- 
tabile, il ferro essere tra le materie eiementali costitutive 
del nostro corpo forse una delle più essenziali. Noi lo tro- 
viamo io una quantità rispettivamente grande ne’ globet- 
tini del sangue. E però pare ch’egli debba avere non po- 
ca parte nella produzione e riproduzione di quelli. Ed in 
vero nella clorosi dove la quantità ordinaria dei globettini 
sanguigni da t33discende fino a 48, tosto come si comin- 
cia ad usare il ferro, la quantità loro a poco a poco si os- 
serva venir aumentando , giusta le sperienze di Andrai e 
Gavarret. Adunque è nelle nevrosi del cuore implicate ed 
in stretta connessione con lo stalo clorotico , che il ferro 
e i suoi varii misti sono sommamente utili. Imperocché 
quando è la condizione anemica, ola scorbutica, o tutt’al- 
tra la condizione morbosa del sangue che mantiene in es- 
sere l’alterazione nervosa del cuore, il ferro generalmente 
o è dì una utilità del tutto secondaria, ovvero inutile tuG 
to al più. Ed è in questi diversi casi, che possono far gio- 
vamento, ora il vitto proporzionatamente nutritivo , ora 
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le erbe chiamate crocifere , e gli acidi vegetabili , e via 
dicendo. 

Se il lettore ben si ricorda, io ho detto nel corso.di que- 
sto capitolo come l’osservazione pratica degl’ infermi ta- 
lora mostrava la malattia nervosa del cuore essere in con- 
nessione con la gotta atonica e con la sifilide terziaria. 
Nel primo caso io ho veduto tornare di molto prò la china 
insieme col ferro ed il colchico; nell’ altro iu ispeziaiilà il 
deutofosfato di mercurio io uno con qualche misto di fer- 
ro e l’oppio. Gd io lascio di entrar qui in ipotetiche spie- 
gazioni, perchè tra i misti mercuriali questo giovi, lad- 
dove gli altri si veggono più o meno riuscire nocivi. An- 
cora è necessario aggiungere che se la nevrosi del cuore 
muove , per un alto nervoso riflesso , da uno stato mor- 
boso dello stomaco, odell’ utero , odi qualche altro or- 
gano, basta solo farsi a curar il dello stalo morboso, per 
veder presto finito lo sconcerto nervoso di esso cuore. 

Pria dìchiuderequesle considerazioni sulla curade*mali 
nervosi del cuore è necessario toccare un poco un metodo 
curativo , che ha menato gran rumore a questi nostri 
tempi ,e il mena tuttavia , come quello che si è credutu 
capace di guarire se non tutte, almeno la più parte delle 
malattie*, voglio dire l’ Idroterapia. Senza dùbbio l’effica- 
cia di questo modo di curare , che pure è un errore cre- 
derlo come un trovato della medicina dei di nostri , di-* 
pende dall’antiperistasi, che ordinariamente segue all’ a- 
zione prima del freddo sulle parti viventi , e dall’ azione 
nervosa centripeta , che si desta , al toccare dell’ acqua 
fredda, nei nervi sensitivi della pelle*, ed alla quale prima 
azione, per uno colai mutamento venuto negli atti ^ itali 
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dello parli principali del genere nervoso cerebro-spinale , 
ne conseguila un’altra die comunemente va sotto il nome 
di azioge nervosa centrifuga. Quanto a me credo ferma- 
mente , che r Idroterapia nelle nevrosi del cuore può in 
generale far grande giovamento •, e che per lei sovente si 
perviene a guarire alcuni infermi, i quali, adoprata inutil- 
mente ogni ragione di medicamenti , si erano condotti a 
disperare della loro salute. Ma per produrre ella sì salu- 
tevoli efletli , dovrcbbesi togliere dalle mani degl’ igno- 
ranti , e maneggiarla soltanto gli espertissimi delle cose 
mediche. Cosa certamente facilissima e di ognuno è l’ap- 
plicazione dell’acqua fredda alla superficie del nostro cor- 
po \ ma è solamente del medico dolio 1’ applicarla come 
rimèdio, variandone il modo dell’ applicazione, secondo i 
diversi effetti che se ne voglionoottenere nei diversi casi. 
Insomma 1’ Idroterapia per avere il nome di metodo cu- 
rativo razionale dee entrare a far parte del corpo della 
dottrina medica. 

Concludendo diciamo, che se il medico , nel farsi a cu- 
rare le nevrosi del cuore, non si lascerà mai cadere dalla 
mente tulle le avvertenze poste di sopra, e com’egli, con 
i rimedii che somministragli Tartc sua, non cura già ma- 
lattie, ma ammalati,! quali sempre per molti particolari 
si trovano diversificare tra sè, egli potrà tener per certo 
^i essere il suo operato secondo ragione , e giustamente 
convenirgli l’epiteto di medico clinico razionale’. 

FINE 
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